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Aivohalvaus ja Parkinsonin tauti ovat neurologisia sairauksia, jotka koskettavat vuosittain kym-
meniä tuhansia suomalaisia. Sairaus muuttaa kuntoutujan kokemusta kehostaan monella tavalla. 
Aiemmin tutusta ja toimivasta kehosta voi tulla sairastumisen myötä yhtäkkiä vieras, arvaamaton 
ja oudosti toimiva, mikä vaikuttaa toimintaan elämän kaikilla alueilla. Myös vuorovaikutussuhteet 
läheisten kanssa voivat muuttua. Ratsastusterapian on aiemmin todettu vahvistavan kuntoutujan 
kehotietoisuutta ja hevosen liikkeiden on todettu vahvistavan kehon asennon ja liikkeiden hallin-
taa. 
 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kehotietoisuutta ja toimintaan motivoi-
tumista ratsastusterapiassa käyvien kuntoutujien kokemusten kautta. Tutkimuksen tiedonantajina 
oli kolme aivohalvaukseen tai Parkinsonin tautiin sairastunutta henkilöä, joilla kaikilla oli kokemus-
ta ratsastusterapiasta kuntoutusmuotona. Tutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelun avulla 
ja analysoitiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia käyttäen. Tutkimuksen teemat perustuvat toimin-
taterapeuttien käyttämään Inhimillisen toiminnan malliin sekä kehotietoisuuteen psykofyysisen fy-
sioterapian näkökulmasta. 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan talliympäristö itsessään ja hevosen liikkeet auttoivat rentoutumaan 
sekä fyysisesti että psyykkisesti. Tiedonantajat kokivat, että hevosen liikkeet lisäävät kehotietoi-
suutta. Ratsastuksen avulla tiedonantajien oli mahdollista havaita halvaantuneen puolen raajojen 
liikkeet sekä oppia hallitsemaan paremmin asentoaan. Toimintaan motivoitumiseen vaikuttivat eri-
tyisesti vuorovaikutus hevosten ja ihmisten kanssa sekä tallilla toimimisen myötä vahvistunut tun-
ne siitä, että pystyy tekemään monenlaisia toimintoja vammasta huolimatta. Ratsastus ja talliym-
päristössä toimiminen mahdollistivat haasteiden kohtaamisen ja onnistumisen kokemusten saa-
misen oman kunnon ja jaksamisen rajoissa. Talliympäristö tarjosi tiedonantajien mukaan myös 
laajan valikoiman muita toimintoja ratsastuksen sijaan tai lisäksi. Tallilla käymisestä voi myös tulla 
esimerkiksi koko perheen yhteistä toimintaa, jolloin se vahvistaa vuorovaikutussuhteita läheisten 
ihmisten kanssa. 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: Toimintaterapia, fysioterapia, kvalitatiivinen tutkimus 
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Tens of thousands of people deal with stroke or Parkinson’s disease every year. These are neu-
rological diseases which alter the client’s experience of their body in several ways. The body that 
used to be familiar and reliable may turn into unpredictable, demanding and unfamiliar, which has 
an impact on every aspect of living. Relationships with friends and relatives can change as well. 
Riding therapy has been shown to promote body awareness and occupational participation.  
 
The aim of this study was to describe body awareness and volition of the clients who participated 
in riding therapy.  
 
The study was qualitative. Informants were three persons with either stroke or Parkinson's dis-
ease. All informants had experience of riding therapy. Data was collected through theme-based 
interviews. All the interviews were audiotaped. The data was analyzed using abductive content 
analysis. The themes of the study were based on Model of Human Occupation and Psychophysi-
cal Physiotherapy.  
 
Results showed that riding and performing different tasks in the stable enabled the informants to 
face challenges and achieve feeling of competence despite their limitations. Their sense of per-
sonal capacity and self-efficacy had improved during riding therapy, which enhanced their motiva-
tion. By taking care of horses the informants were able to get the feeling of doing something good 
for a living being, which can be highly meaningful for someone whose ability to function in their 
everyday life has reduced. The informants also became more aware of their body through the 
feedback they received from the horse’s movements. According to their experiences riding had a 
relaxing and calming effect both physically and mentally.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Occupational therapy, physiotherapy, qualitative study 
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1 JOHDANTO 
 
 
Sairastuminen on usein äkillinen ja yllättävä elämänmuutos, joka muuttaa ihmisen suhdetta 
omaan kehoonsa ja ympäristöön monin tavoin. Aiemmin tutusta ja toimivasta kehosta voi tulla 
sairastumisen myötä yhtäkkiä vieras ja oudosti toimiva. Sairastumisesta voi seurata ihmiselle to-
dellisuudesta poikkeava käsitys kehonsa ja ympäristön suhteesta, ja samalla omien mahdolli-
suuksien ja rajoitusten tunnistaminen voi muuttua merkittävästi. Sairastumisen myötä arkisetkin 
asiat alkavat vaatia ihmiseltä ponnistelua ja erityistä keskittymistä, kun keho ei enää toimi totutul-
la tavalla. (ks. Borell, Gustavsson & Tham 2000, 398–406; Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310.) 
 
Tämän kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kehotietoisuutta ja toimintaan 
motivoitumista ratsastusterapiassa käyvien kuntoutujien kokemusten kautta. Tutkimustamme var-
ten olemme haastatelleet kolmea tiedonantajaa, joilla on kokemusta ratsastusterapiasta. Tiedon-
antajista kaksi oli sairastunut aivohalvaukseen ja yksi Parkinsonin tautiin. Tutkimus on laadullinen 
ja aineistonkeruu on toteutettu teemahaastattelun keinoin. Teoreettisina lähtökohtina ovat toimin-
taterapian Inhimillisen toiminnan malli sekä psykofyysinen fysioterapia.  
 
Aivohalvaus ja Parkinsonin tauti ovat neurologisia sairauksia, jotka koskettavat vuosittain kym-
meniä tuhansia suomalaisia ja usein haittaavat kuntoutujan toimintakykyä. Suuri osa sairastuneis-
ta tarvitsee monenlaista, pitkäkestoista kuntoutusta. Fysioterapiassa harjoitellaan esimerkiksi raa-
jojen ja lihasten toimintaa, toimintaterapiassa opittuja taitoja pyritään siirtämään arkipäivän tilan-
teisiin. (ks. Autti-Rämö ym. 2011, 87–88, 92–94; Kotila 2009, hakupäivä 18.11.2011.) 
 
Sairaus muuttaa kuntoutujan kokemusta kehostaan monella tavalla. Aivohalvauksen jälkeen 
esiintyy usein toispuoleisen halvauksen oireita vaurion vastakkaisella kehon puolella, sekä kipua, 
tuntohäiriöitä ja vaikeutta suorittaa liikkeitä tarkoituksenmukaisesti. Vastaavasti Parkinsonin tau-
din myötä liikkuminen voi hidastua, muuttua epävarmaksi ja keskittymistä vaativaksi. Kirkevoldin 
ja Kvignen tutkimuksessa aivohalvauskuntoutujien kuvailtiin kokeneen syviä, häiritseviä ja osin 
käsittämättömiä muutoksia kehossaan aivohalvauksen myötä ja kuntoutumisprosessin aikana. 
Kehoa kuvattiin aloitekyvyttömäksi, haavoittuvaksi ja puolustuskyvyttömäksi sekä epäluotettavak-
si ja petolliseksi. Keho ei enää kyennyt tekemään asioita ilman, että kuntoutuja aktiivisesti ja yksi-
tyiskohtaisesti mietti kuinka tehtävä suoritetaan. Useat kuntoutujat kokivat myös voimakkaita ki-
puja, jotka rajoittivat heidän toimintakykyään selvästi. (2003, 1291–1310.) Parkinsonin tautiin sai-
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rastuneiden henkilöiden kehollisia kokemuksia käsitelleessä tutkimuksessa kuvailtiin samankal-
taisia ilmiöitä; sairastuneet kokivat kehonsa arvaamattomaksi ja rajoittavaksi, mikä vaikutti joka-
päiväisen elämän kaikkiin osa-alueisiin. Kun oma keho ei enää tuntunut tutulta ja luotettavalta, 
oman elämän hallinnan ja itsenäisyyden tunne vähenivät. (ks. Haahr A., Kirkevold M., Hall E.O.C. 
& Østergaard K. 2011, 408–417.) 
 
Kuntoutujalle voidaan myöntää ratsastusterapiaa lääkinnällisenä kuntoutuksena osana fysio- tai 
toimintaterapiaa muun muassa, jos kuntoutujalla on motorisia ongelmia, kuten poikkeava tonus, 
asymmetria, asento- ja tasapainoreaktioiden puutteellisuus sekä vartalon puutteellinen hallinta. 
Ratsastusterapiaa voidaan käyttää myös liikerajoitusten ja virheasentojen ehkäisemiseen tai jo 
syntyneiden lievittämiseen. Jos kuntoutuja torjuu fysio- tai toimintaterapian lääkinnällisen kuntou-
tuksen muotona, ratsastusterapiaa voidaan käyttää välivaiheen motivointikeinona. (Kansaneläke-
laitos 2007. Hakupäivä 20.10.2011.) 
 
Hevosen liikkeiden tuottamien sensorisien ärsykkeiden on todettu parantavan kehon asennon ja 
liikkeiden hallintaa. Myös tilan hahmottamiskyvyn on havaittu paranevan hevosen kanssa toimi-
essa. Hevosen kanssa toimiminen, sen hyvinvoinnista huolehtiminen ja tallityöt tavoitteellisena ja 
merkityksellisenä toimintana mahdollistavat kuntoutujalle onnistumisen kokemuksia ja sitä kautta 
vahvistavat tunnetta siitä, että pystyy toimimaan kehon mahdollisista rajoitteista huolimatta. Rat-
sastusterapian avulla kuntoutujan on todettu tulevan tietoiseksi kehostaan ja sen osista, sekä sii-
tä, mitä niillä voi ja kuinka paljon jaksaa tehdä. (Lindgren 2007, 10–17.) 
 
Alojemme yhteisenä viitekehyksenä viittaamme ICF-luokitukseen, joka on WHO:n julkaisema 
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus. Se kuvaa toiminnallista 
terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa. ICF-luokitus sisältää terveyden aihealuei-
ta ja terveyden lähiaihealueita, jotka se esittää ruumiin/kehon, yksilön ja yhteisön näkökulmasta 
kahtena perusluettelona: ruumiin/kehon toimintoina ja ruumiin rakenteina ja suorituksina sekä 
osallistumisena. Toimintakyky yläkäsitteenä kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja 
osallistumisen. Toimintarajoitteet on puolestaan yläkäsite ruumiin/kehon vajavuuksille sekä suori-
tus- ja osallistumisrajoitteille. ICF-luokitus käsittää myös ympäristötekijät, jotka vaikuttavat kaikkiin 
toimintakyvyn ja -rajoitteiden aihealueisiin, sekä yksilötekijät, joita ei niiden laajan sosiaalisen ja 
kulttuurisen vaihtelun vuoksi luokitella ICF-luokituksessa. (Stakes 2004, 3, 8.) Kuviossa 1 ku-
vaamme tutkimuksemme näkökulmasta aivohalvauksen ja Parkinsonin taudin vaikutukset, sekä 
terapiaan liittyvän ympäristön ICF-luokituksessa. 
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KUVIO 1. Aivohalvauksen ja Parkinsonin taudin vaikutukset ja ympäristö ICF-luokituksessa. (ks. 
Stakes 2004,18.) 
 
Ratsastusterapia kuntoutusmuotona sijoittuu ICF-luokituksessa (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) ympäristötekijöiden osa-alueelle (ks. Stakes 2004, 199). Kan-
saneläkelaitos kustantaa kuntoutujan ratsastusterapian lääkinnällisenä kuntoutuksena osana fy-
sio- tai toimintaterapiaa. Fysio- tai toimintaterapeutilla on tällöin oltava myös ratsastusterapeutin 
koulutus. Ratsastusterapia ei ole yleensä pitkään jatkuvaa, vaan toimii välivaiheena ja tukena 
edellä mainittujen terapioiden toteuttamisessa. Kuntoutuksena aloitettu ratsastusterapia voi myö-
hemmin jatkua sosiaalisena harrastuksena, vammaisratsastuksena, joka ei sisälly Kelan järjes-
tämisvelvollisuuden piiriin. (Kansaneläkelaitos 2007. Hakupäivä 20.10.2011.) 
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2 AIVOHALVAUKSEN VAIKUTUKSIA TOIMINTAKYKYYN 
 
 
Aivoverenkiertohäiriöllä eli AVH:lla tarkoitetaan aivojen toimintahäiriötä, joka johtuu aivokudoksen 
vaurioitumisesta. Vaurio voi olla joko aivovaltimon tukoksen tai ahtauman aiheuttama aivoinfarkti, 
tai aivovaltimon repeämän aiheuttama aivoverenvuoto. Aivoverenkiertohäiriö voi olla myös nope-
asti ohimenevä, jolloin siitä käytetään nimitystä TIA (transient ischemic attack). (Hernesniemi, 
Kaste, Kotila, Lepäntalo, Lindsberg, Palomäki, Roine & Sivenius 2006, 271–272.)   Aivohalvaus 
puolestaan on yleisnimitys aivoinfarktille, aivoverenvuodolle ja lukinkalvonalaiselle verenvuodolle 
(SAV) (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2011, hakupäivä 24.10.2011). 
 
Käytämme pääasiassa termiä aivohalvaus, koska valtaosa käytössämme olevasta tutkimusai-
neistosta käsittelee aivohalvauskuntoutujia, eikä aivoinfarktin ja aivoverenvuotojen välillä ole tehty 
tarkempaa jakoa. Emme myöskään halunneet rajata omaa työtämme koskemaan vain aivoinfark-
tin saaneita henkilöitä, vaikka aivoinfarkti onkin aivoverenkiertohäiriöistä yleisin (Sivenius 2009, 
hakupäivä 24.10.2011). Toisaalta halusimme rajata pois ohimenevät, pysyviä vaurioita aiheutta-
mattomat aivoverenkiertohäiriöt, koska ne eivät aiheuta suoraan tarvetta kuntoutukselle. 
 
Ruumiin/kehon toimintojen osa-alueelle mielentoimintoihin kuuluvat emotionaaliset muutokset 
ovat tavallisia aivohalvauksen jälkeen. Vaurion sijainnin yhteyden vakavaan masennukseen on 
todettu vaihtelevan ajankohdan mukaan. Akuuttivaiheessa masennus on yhteydessä vaurion ko-
koon ja sen sijoittumiseen pääasiassa otsalohkojen etuosiin, riippumatta kummassa aivopuolis-
kossa vaurio sijaitsee. Vasemman puolen aivohalvaukseen sairastumisen jälkeen kuntoutujalla 
on taipumus masentuneisuuteen ja kuntoutuja on herkempi katastrofireaktiolle, kun taas oikean 
puolen halvauksessa pääasiallisena muutoksena on välinpitämättömyys ja oiretiedostuksen puu-
te. 1-2 vuoden seurannassa on kuitenkin todettu oikean aivopuoliskon takaosan vaurion yhteys 
viivästyneeseen masennukseen, joka tulee siinä vaiheessa kun kuntoutujan tietoisuus toiminta-
kykynsä muutoksista alkaa kehittyä. Toisaalta oikean aivopuoliskon vaurion aiheuttamat ilmeiden 
vähäisyys ja yksitotisuus voivat saada kuntoutujan vaikuttamaan masentuneelta tai alakuloiselta 
vaikka hän ei sitä olekaan. (Hänninen, Kuikka & Pulliainen 2002, 289–291.) 
 
Aivohalvaus aiheuttaa kuntoutujalle suuria muutoksia myös suoritusten ja osallistumisen osa-
alueella esimerkiksi itsestä huolehtimisen, työn ja vapaa-ajan toiminnoissa. Kuntoutuja voi kärsiä 
alavireisyydestä, uupuneisuudesta ja hermostuneisuudesta vuosia sairastumisen jälkeenkin, ja 
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hävetä sairautensa aiheuttamia muutoksia. Jotkut kuntoutujat saattavat vetäytyä ja eristäytyä, ei-
vätkä rohkene lähteä sosiaalisiin tilanteisiin. Näiltä osin mielialan ja kognitiivisten toimintojen häi-
riöt voivat olla yhtä rajoittavia tekijöitä kuin liikuntakyvyn menettäminen. Äkillinen toimintakyvyn 
muutos voi oirekuvan vaikeusasteesta riippumatta vaatia pitkäaikaista henkistä tukea sairastu-
neen sekä hänen omaistensa uuteen elämäntilanteeseen sopeutumisessa. (Hänninen ym. 2002, 
293.) 
 
Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeeseen (VAKE) kuuluvassa tutkimuksessa on 
kuvattu Kelan järjestämän AVH-kuntoutuksen nykykäytäntöjä. Käytäntöjä on selvitetty useilla eri 
kyselytutkimuksilla, jotka ovat kohdennettu avopalvelun tuottajille sekä kuntoutuslaitosten mo-
niammatillisille työryhmille ja terapeuteille. (Autti-Rämö, Karhula, Paltamaa & Suomela-
Markkanen 2011, 8, 75.) 
 
Fysioterapiassa eniten käytettyjä menetelmiä olivat rangan ja raajojen liikkuvuusharjoitteet, lihas-
voima- ja kestävyysharjoittelu sekä alaraajojen ja kehon toiminnalliset harjoitukset. Lisäksi yli 
puolet fysioterapeuteista ohjasi yläraajojen toiminnallisia harjoituksia ja ohjasivat fyysiseen aktiivi-
suuteen. Lähes kaikkien kuntoutujien kanssa käytettiin arkielämän toimintojen harjoittelua sekä 
kuntosaliharjoittelua ja allasterapiaa. Kuntoutujan lähiympäristöä on hyödyntänyt noin kolme nel-
jästä fysioterapeutista avokuntoutuksessa. Eniten harjoituksia toteutettiin kuntosaleilla ja uimahal-
lissa, mutta jonkin verran myös esimerkiksi kaupassa tai asiointimatkojen yhteydessä. (Autti-
Rämö ym. 2011, 87–88.) 
 
Fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta AVH-kuntoutuksessa on tutkittu paljon ja siitä on julkaistu 
useita kirjallisuuskatsauksia ja alkuperäistutkimuksia.  Vahvin näyttö oli kuntoutujien kävelyyn 
kohdistuneiden interventioiden vaikutuksista kävelyn itsenäisyyteen, kävelynopeuteen ja -
matkaan. Tutkimuksissa käytössä olevat mittarit sijoittuivat pääosin ruumiin/kehon toiminnot- ja 
ruumiin rakenne sekä suoritukset -osa-alueille, joten näyttö eri harjoitusten vaikutuksesta arki-
elämän osallistumiseen ja koettuun hyvinvointiin jäi vähäiseksi. Tutkimuksissa pääpainona oli va-
kioiduissa ympäristöissä tapahtuneen harjoittelun vaikuttavuuden arviointi, mutta fysioterapiassa 
tulee huomioida myös esimerkiksi kuntoutujan elinympäristössä liikkuminen, itsestä huolehtimi-
nen, kotielämä, yhteisöllinen elämä, virkistäytyminen, vapaa-ajan harjoittelu ja elämänlaatu, vaik-
ka vaikuttavuusnäyttö tältä osalta puuttuisi. (Autti-Rämö ym. 2011, 181–182.) Tutkimusaineistos-
sa oli vähän harjoittelupaikan merkittävyyteen liittyviä tutkimuksia, ja tarvitaankin lisätutkimuksia 
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siitä, onko terapian toteuttaminen tehokkaampaa kotona kuin palveluntuottajien tiloissa tai laitok-
sessa. (Autti-Rämö ym. 2011, 182–183.) 
 
Toimintaterapiassa kuntoutuksen tavoitteet kohdentuivat itsestä huolehtimiseen, kodinhoitoon ja 
asiointiin, vapaa-ajan toimintoihin osallistumiseen, motorisiin, sosiaalisiin ja prosessitaitoihin, toi-
mintavalmiuksiin sekä fyysiseen ja psyykkiseen toimintaympäristöön. AVH-kuntoutujien terapias-
sa painottui arjessa tarvittavien taitojen, toimintojen tekemistä auttavien tekniikoiden sekä kom-
pensaatiomenetelmien harjoittelu. Puutteellisia toimintavalmiuksia, esimerkiksi puristusvoimaa tai 
pintatuntoa harjoitettiin usein sekä terapeuttisilla toiminnoilla että toimintavajavuuteen kohdentu-
villa harjoituksilla. Kuntoutujan toimintaa mahdollistettiin myös mukauttamalla ympäristötekijöitä ja 
arjen tehtäviä. Toimintaterapian avokuntoutus toteutettiin yleensä AVH-kuntoutujan todellisessa 
toimintaympäristössä, kotona tai yksilöterapiana lähiympäristössä. (Autti-Rämö ym. 2011, 92–94.) 
 
Toimintaterapiassa AVH-kuntoutujan päivittäisten ja vapaa-ajan toimintojen mahdollistaminen on 
kuntoutujan kotiympäristössä kohtalaisen näytön perusteella vaikuttavaa. Tutkimustiedon perus-
teella näyttää keskeiseltä huomioida kuntoutujan toiminnalliset tarpeet ja terapian toteuttaminen 
yksilöllisistä tarpeista lähtien. Yhteisössä liikkumisen ja kulkuvälineiden käytön mahdollistaminen 
luonnollisessa ympäristössä toimintaterapian keinoin on myös tutkimustiedon perusteella vaikut-
tavaa. (Autti-Rämö ym. 2011, 183–184.) 
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3 PARKINSONIN TAUDIN VAIKUTUKSIA TOIMINTAKYKYYN 
 
 
Parkinsonin tauti on etenevä sairaus, joka vaikuttaa laaja-alaisesti toimintakykyyn ja elämään. 
Sairauden aiheuttamia motorisia pääpiirteitä ovat lepovapina, lihasjäykkyys ja liikkeiden hitaus. 
Ei-motorisista oireista tavallisimmat ovat hajuaistin heikkeneminen, tunne-elämän muutokset, 
depressio, autonomisen hermoston häiriöt ja kognitiiviset muutokset. Taudin oireet saadaan ny-
kyisin lääkityksen avulla yleensä melko hyvin hallintaan, mutta kaikkia oireita ei voida poistaa. 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010, 3, hakupäivä 23.9.2013.) 
 
Parkinsonin tautiin sairastuu Suomessa vuosittain noin 10–15 ihmistä 100 000 asukasta kohden 
ja tautia sairastaa noin 10 000. Sairaudesta vain osa on perinnöllistä. Ympäristöstä johtuvia riski-
tekijöitä ei ole luotettavasti todettu, mutta riskin on kuitenkin havaittu olevan pienempi tupakoivilla 
ja kahvia juovilla. Parkinsonin tautiin ei ole olemassa käyttökelpoisia seulontamenetelmiä. (Suo-
malainen Lääkäriseura Duodecim 2010, 3, hakupäivä 23.9.2013.) 
 
Parkinsonin taudin syynä on keskiaivojen alueen, mustatumakkeen hermosolujen vähittäinen tu-
houtuminen. Hermosolujen vaurioitumisen syytä ei tiedetä. Vaurioitumisesta aiheutuu hermovälit-
täjäaine dopamiinin puutos sekä tahdonalaisia liikkeitä säätelevien hermoratojen vaurioituminen. 
(Atula 2011, hakupäivä 24.9.2013.) 
 
Sairauden yhtenä pääpiirteenä ilmenevä vapina on harvajaksoista ja se ilmenee etenkin yläraa-
joissa levossa ja vähenee tahdonalaisen liikkeen aikana. Vapina voi olla myös ns. pillerinpyöritys-
vapinaa eli se esiintyy sormien tyypillisenä liikkeenä. Liikkeiden hidastuminen voi aiheuttaa vai-
keuksia esimerkiksi tuolilta nousussa sekä kävelemään lähtiessä; lähtö on verkkaista ja askeleet 
lyhyitä. Lihasjäykkyys eli rigiditeetti aiheuttaa hitautta esimerkiksi yläraajan koukistamisessa. Jos 
toinen avustaa koukistamista, liikkeessä tuntuu vastusta. Lihastoiminnan hidastumisen vuoksi 
usein myös kasvot vaikuttavat ilmeettömiltä ja käsiala pienenee, ja puheesta voi tulla monotonis-
ta. Kävellessä hitaus ilmenee myötäliikkeiden vaimentumisena tai puuttumisena. Käden tai käsien 
heilahtelu rennosti kävelyn tahtiin vähenee. Pidemmälle edenneessä taudissa kaatuilu yleistyy, 
mikä johtuu suurelta osin tasapaino- ja asennon säätelyjärjestelmien rappeutumisesta. Sairau-
teen voi liittyä joskus myös unihäiriöitä, päiväaikaista uneliaisuutta ja voimakasta uupumusta sekä 
muistihäiriöitä, ajatustoiminnan hidastumista ja masennusta. (Atula 2011, hakupäivä 24.9.2013.) 
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Sekä Parkinsonin taudista itsestään että sen lääkehoidosta aiheutuu motorisia häiriöitä, kuten 
toimintakyvyn vaihteluita, ja tahattomia liikkeitä, jotka ovat tyypillisiä Parkinsonin taudin pidem-
mälle edenneessä vaiheessa. Motorisia häiriöitä voivat olla esimerkiksi lihaskouristus, eli jonkin 
kehon osan pakkoasento, joka voi olla itse tautiin liittyvää tai lääkehoidon seuraus. Pakkoasennot 
ja lihaskouristukset heikentävät motoriikkaa, aiheuttavat kipua, lisäävät tapaturma-alttiutta ja tuot-
tavat sosiaalista haittaa. Ne voivat esiintyä missä kehon osassa tahansa, mutta varpaiden tai jal-
kojen kivuliaat kouristukset ovat yleisimpiä. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010, 8,10, 
hakupäivä 23.9.2013.) 
 
Parkinsonin taudille tyypillinen jähmettyminen ilmenee juuttumisena, kun kuntoutuja yrittää kään-
tyä, lähteä liikkeelle tai tulee esimerkiksi oviaukkoon, käytävään, tai liikennevaloihin. Sitä ilmenee 
myös muissa suoriutumispaineita aiheuttavissa tilanteissa, eikä se yleensä ole riippuvaista muista 
motorisista häiriöistä. Jähmettymistä esiintyy eniten sairauden edetessä pidemmälle, ja mikäli sai-
raus on alkanut jäykkyydellä kävelyhäiriöillä, mutta sitä voi esiintyä myös sairauden alkuvaihees-
sa. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010, 10, hakupäivä 23.9.2013.) 
 
Parkinsonin tauti haittaa tasapainon ja asennonsäätelyjärjestelmiä, minkä vuoksi noin puolet sai-
rastuneista kaatuu useammin kuin kerran vuodessa. Asennon- ja kävelynsäätelyrefleksit heik-
kenevät myös kaatumisen pelon vuoksi; kömpelyys lisääntyy ja lisää myös uusien kaatumisten 
vaaraa. Kaatuilua ei ole voitu vähentää lääkehoidon avulla, mutta lihasvoima- ja tasapainoharjoi-
tuksilla on todettu olevan vaikutusta iäkkäiden kaatumisriskin vähenemiseen. Juoksumatolla teh-
dyllä intensiivisellä harjoittelulla on voitu vähentää kaatuilua, mutta näyttö tasapainoa parantavan 
kuntoutuksen hyödystä kaatumisen ehkäisyssä on riittämätön. Kodin ja ympäristön vaaratekijöi-
den vähentäminen pienentää kaatumisriskiä. Liikkumisen apuvälineiksi suositellaan kävelysauvo-
ja ja rollaattoria. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010,11, hakupäivä 23.9.2013.) 
 
Parkinsonin tautia sairastavalla voi ilmetä poikkeavaa väsymystä jo ennen motorisia oireita ja 
usein väsymys lisääntyy sairauden edetessä. Subjektiivinen uupumus voi olla sekä henkistä että 
fyysistä. Väsymystä esiintyy tutkimusten mukaan 35–56 %:lla, ja 30–40 %:ssa uupumus ei ole 
depressioon tai uneliaisuuteen liittyvää. Uupumus voi esiintyä myös tavallista nopeampana vä-
symisenä fyysisessä tai kognitiivisessa ponnistelussa. Fyysistä väsymistä voidaan mitata objektii-
visesti pitkäkestoisessa ponnistelussa lihasvoiman heikkenemisen perusteella. Kognitiivista vä-
symistä tutkitaan yleensä pitkäaikaista tarkkaavaisuutta vaativissa tehtävissä reaktioaikaa mit-
taamalla. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010,14, hakupäivä 23.9.2013.) 
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Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksen tavoitteet määräytyvät potilaan iän, yleiskunnon, 
kognitiivisen tilan, muiden yhtäaikaisten sairauksien, asumisolosuhteiden sekä työhön ja arkipäi-
vän toimintoihin kuuluvien tarpeiden mukaan. Päähuomio tulee kiinnittää sairauden jokaisessa 
vaiheessa toimintakykyyn eikä vain yksittäisiin seikkoihin. Tavoitteiden toteutumista seuratessa 
on pidettävä mielessä, että taudin ei-motoriset ilmentymät ovat merkittäviä toimintakyvyn koko-
naisuuden ja elämänlaadun kannalta. Etenkin pitkälle edenneessä sairaudessa myös läheisen tai 
huoltajan kuuleminen on tarpeen sekä tavoitteiden määrittelyssä että arvioitaessa tuloksia. Koska 
tauti on etenevä, kuntoutuksen tulos ei ole pysyvä. Kuntoutustulosten saavuttamiseksi tarvitaan 
vielä täsmällisempää tietoa tarvittavasta harjoittelun määrästä sekä etenkin oman harjoittelun ja 
kertauksen määrästä tulosten säilyvyydeksi. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2010, 4,10, 
hakupäivä 23.9.2013.) 
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4 TOIMINTAAN MOTIVOITUMINEN 
 
 
 Toimintaan motivoituminen Inhimillisen toiminnan mallin näkökulmasta  4.1
 
Gary Kielhofnerin työryhmän vuonna 1980 toimintaterapeuttien työvälineeksi kehittämässä Inhi-
millisen toiminnan mallissa pohjana on sairauden tai vamman sijasta kokonaisvaltainen ihmiskä-
sitys, inhimillinen toiminta ja asiakaslähtöinen terapiakäytäntö, ja sen perimmäisenä tarkoituksena 
on selittää kuntoutujan osallistumista ja suoriutumista elämän eri toiminnoissa. Toiminnallisella 
suoriutumisella tarkoitetaan toiminnan muodon suorittamista. Ratsastusterapian sisältämiä toi-
minnan muotoja voivat olla ratsastuksen lisäksi esimerkiksi hevosten hoitaminen ja kärryillä aja-
minen. Toiminnallisella osallistumisella viitataan itsestä huolehtimiseen, työn tekemiseen sekä 
vapaa-ajan viettämiseen sosiokulttuurisen ympäristön ja omien tarpeiden mukaisesti. (ks. Kiel-
hofner 2008, 1–4; 101–103.) 
 
Muutokset tai puutteet subjektiivisesti koetuissa kyvyissä muuttavat kuntoutujan käsitystä itsestä 
sekä tapaa toimia. Toiminnallisen osallistumisen kautta rakentuu vähitellen toiminnallinen identi-
teetti, eli ihmisen kokonaisvaltainen käsitys siitä, millainen toimija hän on ja millaiseksi hän haluaa 
tulla. Toiminnallinen identiteetti rakentuu siis toiminnallisen historian myötä ja vaikuttaa tulevai-
suuden valintoihin. Toiminnallisella pätevyydellä tarkoitetaan sitä, miten henkilö ylläpitää identi-
teettinsä mukaista toiminnallista osallistumista. Toiminnallisella mukautumisella tarkoitetaan tie-
tyssä toimintaympäristössä tapahtuvaa positiivisen toiminnallisen identiteetin rakentumista ja toi-
minnallisen pätevyyden syntymistä. (Kielhofner 2008, 101–108.) 
 
Inhimillisen toiminnan mallissa ihmisen toiminnalliseen osallistumiseen fyysisessä ja sosiaalises-
sa ympäristössä vaikuttavat tahto, tottumus ja suorituskapasiteetti. Tahto eli toimintaan motivoi-
tuminen kuvaa, miten ihminen valitsee itselleen merkityksellisiä toimintoja kykyjensä, mielenkiin-
nonkohteidensa sekä arvojensa mukaisesti. Tottumuksella tarkoitetaan sitä, miten ihminen pystyy 
ilman erityistä huomion kiinnittämistä toimimaan toistuvissa tilanteissa. Suorituskapasiteettiin kuu-
luvat fyysiset ja psyykkiset valmiudet ja kyvyt ja niihin liittyvät subjektiiviset kokemukset kehosta 
eli eletty keho. (Kielhofner 2008, 101–103.) Kuviossa 3 kuvataan Inhimillisen toiminnan mallin 
keskeiset käsitteet (ks. Forsyth & Parkinson 2008, 10). 
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KUVIO 3. Inhimillisen toiminnan mallin (2008) keskeiset käsitteet ja niiden välinen dynamiikka.  
(ks. Forsyth & Parkinson 2008, 10.) 
 
Tahto (volition) kuvaa, miten ihminen motivoituu toimintaan, kuten ratsastamiseen ja muihin tallil-
la tehtäviin toimintoihin. Se on henkilön toiminnallisten kokemusten, tulkinnan, ennakoinnin ja va-
linnan muodostama prosessi. Teoriassa tahto tarkoittaa niitä ajatuksia ja tunteita, jotka liittyvät 
henkilön kykyihin ja tehokkuuteen, nautintoon ja tyytyväisyyteen sekä siihen, minkä ihminen ko-
kee itselleen tärkeäksi ja merkitykselliseksi. Tahdon osa-alueita ovat henkilökohtainen vaikutta-
minen, arvot ja mielenkiinnon kohteet. (Kielhofner 2008, 34–47.) Tässä tutkimuksessa käytämme 
moniammatillisen yhteistyön helpottamiseksi tahdon sijaan käsitettä toimintaan motivoitumi-
nen, jotta käsite olisi ymmärrettävä myös henkilöille, jotka eivät tunne Inhimillisen toiminnan mal-
lia (ks. Forsyth & Parkinson 2008, 12–13). 
 
Henkilökohtainen vaikuttaminen (personal causation) kuvaa ihmisen uskoa oman toimintansa te-
hokkuuteen. Se sisältää ihmisen tietoisuuden omista kyvyistään (sense of capacity) ja tunteen 
toiminnan tehokkuudesta (self-efficacy). Henkilökohtainen vaikuttaminen kokonaisuutena kuvaa, 
mihin ihminen itse tietää ja uskoo pystyvänsä. Ihmisellä on tarve pärjätä hyvin itselleen merkityk-
sellisissä toiminnoissa. Usein ihminen nauttii asioista, joita tekee hyvin ja voi kokea epämiellyttä-
viksi sellaiset asiat, jotka ovat ylivoimaisen vaikeita. Jos ihminen kokee voivansa luottaa omiin 
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kykyihinsä, hän etsii erilaisia toimintamahdollisuuksia, käyttää toiminnasta saatavaa palautetta 
korjatakseen toimintaansa ja toimii sinnikkäästi saavuttaakseen tavoitteensa.  Hänen odotuksen-
sa siitä, että pystyy tekemään ja saavuttamaan asioita, on korkea. Vastaavasti jos ihminen ei luo-
ta kykyihinsä ja kokee toimintansa olevan tehotonta, hän välttelee haasteita, ei halua toiminnasta 
palautetta ja luovuttaa helposti. Sairastuminen voi rajoittaa ihmisen kykyä tehdä erilaisia toiminto-
ja, jolloin syntyy ristiriita ihmisen kykyjen ja tekemisen halun välille. Tieto siitä, ettei pysty suoriu-
tumaan toiminnoista yhtä hyvin kuin aikaisemmin tai yhtä hyvin kuin muut ihmiset voi olla erittäin 
tuskallista. Tämän vuoksi jotkut ihmiset alkavat sairastumisen myötä vältellä tilanteita, jotka saat-
tavat johtaa epäonnistumiseen. (Kielhofner 2008, 34–47.) 
 
Arvot (values) ovat uskomuksia ja sitoumuksia sen suhteen, mitä tekemistä ihminen pitää hyvä-
nä, oikeana ja tärkeänä. Arvot ohjaavat vahvasti sitä, millaista elämää ihminen tavoittelee ja mihin 
asioihin hän haluaa käyttää aikaansa. Ihmisellä on yleensä vahva halu toimia arvojensa mukai-
sesti. Arvot ovat pitkälti peräisin ympäröivästä kulttuurista, joka määrittää miten yksilön tulee käyt-
täytyä ja millaiset tavoitteet ovat suotavia. Nämä kulttuuriset viestit sitovat ihmisen tietynlaisiin 
elämäntapoihin ja käyttäytymismalleihin. Sairastumisen myötä ihminen voi kokea, että hänen ky-
kynsä tehdä asioita on ristiriidassa muun yhteiskunnan arvojen kanssa; jos ihminen pitää esimer-
kiksi työntekoa ensisijaisen tärkeänä asiana elämässään, työkyvyttömyys voi olla hänelle kova is-
ku ja saada hänet kokemaan itsensä hyödyttömäksi. Toisaalta sairastumisen myötä ihmisen käsi-
tys siitä, mikä elämässä on hyvää ja tärkeää, usein muuttuu ja ihminen voi löytää elämässään 
uudenlaisia tavoittelemisen arvoisia asioita. (Kielhofner 2008, 34–47.) 
 
Mielenkiinnon kohteet (interests) kertovat, millainen toiminta ihmistä miellyttää ja millä tavoin. Ih-
misillä on hyvin erilaisia mieltymyksiä sen suhteen, millaiset tekijät toiminnassa tuottavat nautin-
toa. Nautinto voi syntyä esimerkiksi tietynlaisten materiaalien tai esineiden käsittelystä, kehon oi-
keanlaisesta fyysisestä rasittamisesta esimerkiksi liikunnan muodossa, omien taitojen haastami-
sesta tai kumppanuuden ja toisesta välittämisen tunteesta. Mieltymykset ohjaavat ihmistä valit-
semaan tiettyjä toimintoja eri vaihtoehtojen joukosta. Yksi sairastumisen perustavanlaatuisimmis-
ta vaikutuksista on usein se, miten se muuttaa elämästä ja toiminnoista nauttimisen kokemusta. 
Sairastumisen myötä aiemmin mieluisilta tuntuneet toiminnot voivat käydä ylivoimaisen haasta-
viksi, eikä niiden tekeminen välttämättä tunnu enää mielenkiintoiselta. Toimintakyvyn muutokset 
voivat uhata arjen toiminnoista saatavaa nautintoa ja tyydytyksen tunnetta ja sitä kautta vaikuttaa 
hyvin voimakkaasti mielialaan ja jaksamiseen. (Kielhofner 2008, 34–47.) 
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Tottumus (habituation) kuvaa toimintojen muotoutumista jokapäiväistä elämää jäsentäviksi rutii-
neiksi eli tavoiksi ja rooleiksi tietyissä ympäristöissä. Eri vuorokaudenaikoihin liittyvät tietyt rutiinit 
ja toisaalta arkipäivät ja viikonloppu usein eroavat rutiineiltaan toisistaan. Tavat viittaavat taipu-
mukseen tehdä asioita tietyllä tavalla tutussa ympäristössä tai tilanteessa. Roolit liittyvät tapojen 
sosiaaliseen ulottuvuuteen, sillä sosiaalinen ympäristö sisäistetään roolien kautta. Sairastuminen 
muuttaa yleensä totuttua tapaa tehdä asioita monella tavoin. Aiempien roolien, kuten työntekijän 
roolin tilalle voi olla tarpeellista omaksua uusia rooleja, kuten potilaan rooli sairaalassa. Myös ta-
pa tehdä päivittäisiä toimintoja voi muuttua, jos esimerkiksi toimintojen tekeminen vie aiempaa 
enemmän aikaa. (Kielhofner 2008, 53–61.)  
 
Taidot (skills) ovat havaittavia, konkreettisia ja päämääräsuuntautuneita tekoja, joita tehtävien 
suorittamisessa tarvitaan. Motoriset taidot ovat taitoja, joita ihminen tarvitsee itsensä ja esineiden 
siirtämiseen. Prosessitaidot viittaavat Inhimillisen toiminnan mallissa toimintojen loogiseen jaksot-
tamiseen, asianmukaisten työkalujen ja materiaalien valintaan ja käyttöön ja toiminnan mukaut-
tamiseen ongelmia kohdattaessa. Viestintä- ja vuorovaikutustaidot viittaavat kykyyn ilmaista aja-
tuksia ja tarpeita muille sekä toimia sosiaalisissa tilanteissa tarkoituksenmukaisesti toisten ihmis-
ten kanssa. (Kielhofner 2008, 103.) Sairastuminen vaikuttaa taitoihin monella tavalla. Prosessitai-
dot voivat heikentyä, ja ihmisen voi olla haasteellista esimerkiksi jaksottaa useammasta vaiheesta 
koostuva toiminta tarkoituksenmukaisesti. Motoristen taitojen muutos voi näkyä esimerkiksi hal-
vausoireina tai liikkeiden hitautena. Viestintä- ja vuorovaikutustaidot saattavat muuttua esimerkik-
si aivohalvauksesta seuraavan afasian myötä.  
 
Suorituskapasiteetti (performance capacity) sisältää mahdollisuuden tehdä asioita olemassa 
olevien fyysisten ja psyykkisten kykyjen avulla. Suorituskapasiteettiin kuuluvat sekä objektiivinen 
että subjektiivinen ulottuvuus; objektiivisesti tarkasteltavina tekijöinä fyysiset ja psyykkiset tekijät 
kuten lihakset, luusto, hermosto ja aivot sekä kognitiiviset kyvyt ja henkilön sisäiset, subjektiiviset 
kokemukset suorituskapasiteetistaan. Eletty keho, eli ihmisen oma kokemus kehostaan ja sen 
toiminnasta on osa suorituskapasiteettia. Objektiiviset ja subjektiiviset osatekijät vaikuttavat yh-
dessä ympäristötekijöiden kanssa jokaiseen suoritukseen. (Kielhofner 2008, 68–69.) 
 
Fyysiseen ympäristöön kuuluvat tilat, missä asioita tehdään sekä esineet, joita ihmiset käyttävät 
tehdessään asioita. Tilat koostuvat fyysisistä elementeistä, jotka muokkaavat käyttäytymistämme 
kyseisessä tilassa. Toiminta tapahtuu usein rakennetussa tilassa ja ne heijastavat kulttuurisia ar-
voja. Esineet voivat olla luonnollisia tai ihmisen suunnittelemia ja teollisesti tuotettuja. Kulttuuri 
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määrittää sen, millaisia esineitä missäkin tilassa on. Saatavilla olevat esineet vaikuttavat toimin-
taan ja usein ohjaavat toimintaa tiettyyn suuntaan. Fyysinen ympäristö voi mahdollistaa tai rajoit-
taa toimintaan motivoitumista ja osallistumista. Esimerkiksi esteetön ympäristö mahdollistaa pyö-
rätuolilla liikkumisen ja toimintojen tekemisen pyörätuolista käsin. Vastaavasti ahtaat tilat ja toi-
mintaan huonosti soveltuvat välineet rajoittavat motivoitumista ja osallistumista. (ks. Kielhofner 
2008, 86–91.) Tässä tutkimuksessa tarkasteltava ympäristö on hevostalli, johon kuuluvat tallira-
kennus pihoineen, ratsastuskenttä sekä maasto, joka koostuu muun muassa metsäpoluista. Talli-
rakennuksia on erilaisia, mutta usein niissä on pitkä käytävä, jonka varrella on hevosten karsinoi-
ta sekä huoneita, esimerkiksi toimisto ja varusteiden säilytystiloja. Kentällä tarkoitetaan aidattua, 
yleensä hiekkapohjaista suorakulmion muotoista ratsastukseen tarkoitettua aluetta.  
 
Sosiaaliseen ympäristöön kuuluvat erilaiset sosiaaliset ryhmät, kuten perhe, ystävät, työkaverit 
ja naapurit sekä toiminnan muodot, jotka viittaavat kulttuurisesti tunnistettaviin, yleisesti hyväksyt-
tyihin ja tarkoituksenmukaisiin asioihin joita tehdään tietyssä ympäristössä ja tilanteessa. Sosiaa-
linen ympäristö voi joko mahdollistaa tai rajoittaa toimintaan motivoitumista ja osallistumista. Esi-
merkiksi sairastumisen myötä ihminen voi tarvita läheisiltään aikaisempaa enemmän apua voi-
dakseen tehdä haluamiaan toimintoja, ja jos avusta kieltäydytään tai pyyntöön suhtaudutaan ne-
gatiivisesti, rajoittaa se toimintaan motivoitumista ja osallistumista. (ks. Kielhofner 2008, 92–96.) 
Hevostallilla sosiaaliseen ympäristöön kuuluvat tallin henkilökunta sekä muut tallilla kävijät. Myös 
hevoset voidaan käsittää sosiaaliseen ympäristöön kuuluvaksi, sillä vuorovaikutus niiden kanssa 
on keskeinen osa tallilla toimimista.  
 
 Toimintaan motivoituminen sairastumisen jälkeen 4.2
 
Sairastuminen muuttaa toimintaan motivoitumista monella tavalla. Esimerkiksi aivohalvauksen 
jälkeen ihmisen voi olla haasteellista tunnistaa omia kykyjään, ja hän saattaa helposti olettaa pys-
tyvänsä tekemään toimintoja samalla tavalla kuin ennen sairastumista. Ruotsissa tehdyn tutki-
muksen mukaan aivohalvaukseen sairastuneilla oli taipumusta arvioida omat kykynsä todellista 
paremmiksi erityisesti silloin, kun he tekivät toimintoja, joita he eivät vielä olleet tehneet sairastu-
misen jälkeen. Kun sairastuneet eivät itse vielä olleet tietoisia toimintakykynsä rajoitteista, heidän 
oli hyvin vaikea motivoitua tekemään kuntouttavia harjoituksia. Kun tietoisuus omista kyvyistä ja 
niiden rajoituksista kasvoi, myös halu harjoitella taitoja uudelleen lisääntyi. (Tham & Borell 1996, 
65–79.) 
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Tutkimuksissa on todettu, että sairauden jättämiin toimintakyvyn rajoituksiin sopeutuminen ja uu-
sien toimintamallien omaksuminen on haastavaa erityisesti niillä henkilöillä, joiden identiteetti on 
ollut vahvasti sidoksissa menetettyihin toimintamahdollisuuksiin, kuten harrastuksiin ja työhön. 
Sairastumisen jälkeenkin säilynyt toiminnallinen rooli puolestaan auttaa kuntoutujaa säilyttämään 
oman persoonallisen identiteettinsä. (ks. Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310; Kuokkanen 
2009.) Kirkevoldin ja Kvignen tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista eräs kertoi esimerkiksi 
haluavansa edelleen tehdä kotiaskareita, joita hänelle maanviljelijän vaimona kuului ja ettei hän 
kokenut lainkaan miellyttäväksi sohvalla makaamista, mutta hän koki, ettei hänellä sairauden 
vuoksi ollut valinnanvaraa (2003, 1291–1310). 
 
Tutustumalla ihmisen toiminnalliseen historiaan ja tämän yksilöllisiin, toimintaan motivoitumista 
ohjaaviin piirteisiin voidaan paremmin ymmärtää, miksi ihminen haluaa toimia tietyllä tavalla. Sa-
malla on mahdollista ymmärtää paremmin myös sitä, miten ihminen kokee oman suoriutumisensa 
ja mihin hän odottaa pystyvänsä. Ihmisellä on sairastumisen jälkeenkin yleensä halu työskennellä 
sellaisia tavoitteita varten, joita hän pitää mahdollisina saavuttaa. Vastaavasti jos ihminen itse ei 
usko omiin kykyihinsä ja hänen odotuksensa toiminnan lopputuloksesta on huono, hän voi hel-
posti lakata tekemästä toimintoja ja yrittämästä parantaa omaa tilannettaan. Joskus pelko siitä, 
että yritykset tilanteen parantamiseksi johtavat aiempaa huonompaan tilanteeseen voivat leimata 
ihmisen koko päätöksentekoprosessia, vaikka hänellä olisi olemassa tarvittavat valmiudet ja tai-
dot toiminnoissa onnistumiseen. Toisin sanoen on tärkeää muistaa, että pelkkä valmiuksien ja tai-
tojen olemassaolo ei takaa sitä, että ihminen haluaa ja pystyy käyttämään taitojaan ja jos ihmisen 
käsitys taidoistaan on ristiriidassa todellisen tilanteen kanssa, voi se rajoittaa toimintaan motivoi-
tumista merkittävästi. (ks. Helfrich, Kielhofner & Mattingly 1994, 311–316.) 
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5 KEHOLLISET KOKEMUKSET 
 
 
 Keholliset kokemukset osana kokonaisvaltaista toimintakykyä 5.1
 
Kokemus kehosta sijoittuu ICF-luokituksessa yksilötekijöiden osa-alueelle (Stakes 2004, 60). Ke-
hoon liittyviä kokemuksia kuvataan erilaisilla käsitteillä eri lähteissä ja lähestymistavoista tarkas-
teltuna. Biolääketieteellisen ihmiskäsityksen näkökulmasta katsottuna ihminen on terve, ellei hä-
nellä ole elimistön normaalia toimintaa estävää sairautta. Tämä näkökulma ei tue ihmisen koko-
naisvaltaisuutta, jossa kehon ja mielen nähdään oleellisesti vaikuttavan toisiinsa. (Herrala, Kahro-
la & Sandström 2008, 16.)  
 
Fenomenologista suuntausta edustava filosofi Maurice Merleau-Ponty arvosteli 1900-luvun puoli-
välissä voimakkaasti perinteistä jakoa ruumiin ja sielun välillä ja painotti sen sijaan toiminnan 
kautta syntyvän kehotietoisuuden merkitystä (Hacklin, Hotanen & Yli-Tepsa 2011). Fenomenolo-
ginen suuntaus painottaa kokemusten ja elämysten tärkeyttä, ja tämä ihmiskäsitys on taustalla 
sekä toimintaterapeuttien käyttämässä Inhimillisen toiminnan mallissa (Model Of Human Occupa-
tion, MOHO) että psykofyysisen fysioterapian lähestymistavassa (ks. Rautamies 2005, 55; Kiel-
hofner 2008, 1–4.). Molemmissa korostetaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistämistä. Tästä 
näkökulmasta katsottuna kuntoutujan subjektiivinen kokemus kehosta on yhtä arvokas kuin ulko-
puolisen tekemä objektiivinen havainto. (ks. Kielhofner 2008, 1–4; Herrala ym. 2008, 16.)  
 
 Eletty keho Inhimillisen toiminnan mallissa 5.2
 
Eletty keho eroaa esineen tavoin tarkasteltavasta, luuston ja lihasten muodostamasta objektike-
hosta siten, että eletty keho ei muodostu objektiivisesti havaittavista ja mitattavista tekijöistä. Miel-
tä ja kehoa ei nähdä erillisinä ilmiöinä, vaan yhtenäisenä, asioita monipuolisesti kokevana koko-
naisuutena. Eletyn kehon käsitteen mukaan kokemukset ovat yksilöllisiä, ja tärkeä tekijä toimin-
nan onnistumisen kannalta. (Klemola 1998, 48–49; Herrala ym. 2008, 35.) 
 
Toimintaterapian kehityksessä merkittävänä vaikuttajana toiminut Gary Kielhofner on pitkään ko-
rostanut eletyn kehon kokonaisvaltaista merkitystä ihmisen elämässä, niin terveyden kuin sairau-
denkin aikana. Kielhofner toi Merleau-Pontyn näkemyksiä osaksi toimintaterapian teoriaperustaa 
ja samalla kritisoi sitä, että terapiassa kehon tarkastelu yksinomaan kuntoutettavana objektina 
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peittää liian helposti alleen tietoisuuden ja ymmärryksen kehon keskeisestä roolista osana ihmi-
sen elämää. Hänen mukaansa objektiivistakin näkemystä tarvitaan terapiatyössä, mutta se ei saa 
olla ainoa lähestymistapa, jolla ihmisen kehoa tarkastellaan. Niin sanotussa normaalitilanteessa, 
ollessaan terve ja pystyessään toimimaan itselleen tavallisella tavalla, ihminen ei varsinaisesti ole 
tietoinen kehostaan. Ihminen ei toimi ja havaitse asioita kehollaan, vaan kehostaan käsin. Kehon 
eri osat ovat kanavia, joiden kautta asioita koetaan kokonaisvaltaisesti ja jos jokin näistä koke-
muskanavista lakkaa esimerkiksi sairastumisen myötä toimimasta, myös sen kautta koettu osa 
maailmasta katoaa ihmisen ulottuvilta. (Kielhofner 1995, 153–166.) 
 
Kielhofnerin mukaan kehon tulee itse asiassa painua taka-alalle tietoisuudesta, jotta ihminen voi 
toimia sujuvasti keskittyen itse toimintaan. Hän käyttää esimerkkinä kirjoittamista. Jos ihminen 
haluaa tuottaa tekstiä, hän ei voi suunnata huomiotaan käsiinsä ja kynään tai näppäimistöön, 
vaan niiden on sulauduttava osaksi toiminnan prosessia. Sairastumisen myötä tämä ilmiö muut-
tuu. Kun keho tai sen osa ei enää toimi samalla tavalla kuin aiemmin, se alkaa yhtäkkiä vaatiakin 
erillistä keskittymistä vieden siten huomion toiminnalta. Kielhofner muistuttaa, että terapiatyössä 
kohtaamamme erilaiset ihmiskehot ovat kuntoutettavan objektin lisäksi aina myös elettyjä kehoja 
ja kuntoutuksessa tulee ehdottomasti huomioida eletyn kehon näkökulma perinteisen objektiivi-
sen näkökulman lisäksi. Hän kehottaa terapeuttia pohtimaan jokaisen kuntoutujan kohdalla, miten 
tämä ihminen elää ja kokee kehonsa eri ominaisuuksineen, sairaudet ja niiden oireet mukaan lu-
ettuna. Erityisen tarkasti huomiota tulee kiinnittää siihen, miten tämä eletty keho osallistuu tera-
peuttisiin toimintoihin. Terapiassa luodaan raamit toiminnalle, jonka kautta ihminen saa kokemuk-
sen siitä, miten hän voi kehonsa kautta toimia. (1995, 153–166.) 
 
 Kehotietoisuus psykofyysisen fysioterapian näkökulmasta 5.3
 
Kuntoutujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistäminen on psykofyysisen fysioterapian erikois-
ala, joka on lähtöisin norjalaisesta ja ruotsalaisesta fysioterapian perinteestä. Lähestymistapaa 
ovat olleet kehittämässä fysioterapeutit, psykologit ja psykiatrit. Psykofyysisen fysioterapian nä-
kökulmasta katsottuna kuntoutuja on kokonaisuus, jonka kuntoutumisen tavoitteet määräytyvät 
kuntoutujan valmiuksien, voimavarojen ja elämäntilanteen mukaan. Kehonkuvan eheytyminen ja 
kehonhallinnan lisääntyminen kuntoutujan oman oivalluksen ja oppimisen kautta ovat yhtenä tär-
keänä tavoitteena kuntoutuksessa. (PsyFy 2012, hakupäivä 20.1.2012.) 
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Tunnetuimpia psykofyysisen fysioterapian kehittäjiä pohjoismaissa ovat Gertrud Roxendal ja nor-
jalainen Berit Heir Bunkan, jotka ovat tutkineet ja kehittäneet menetelmiä kehonkuvan eheyttämi-
seksi (Lindberg 1989, 14–16). Kehonkuva on kokonaisuus, jossa yhdistyvät ihmisen kehoonsa 
liittämät havainnot, asenteet ja uskomukset. Kehonkuvan elementtejä ovat havaintokokemukset 
omasta kehosta, käsitteellinen ymmärrys omasta kehosta ja kehoista yleensä, ja tunneasenne 
omaa kehoa kohtaan. Kehotietoisuus on kehonkuvaa laajempi käsite, jolla tarkoitetaan kuntoutu-
jan itsensä tiedostamista, oman kehon hahmottamista, ymmärrystä ja oman kehon hallintaa. 
(Herrala ym. 2008, 31–32.) Roxendalin mukaan kehotietoisuutta voi tarkastella liike- ja koke-
musaspektin avulla. Liikeaspekti tarkoittaa kokemusten aistimista sisäisesti, esimerkiksi lihasais-
timuksena, tai itsensä tarkastelua ulkoapäin esimerkiksi peilistä. Liikeaspektiin kuuluu tarvittavat 
liikemallit, riittävä kehonhallinta, esimerkiksi seisomatasapainon säilyttäminen sekä kehon kont-
rolli, jota voi kehittää esimerkiksi kivun sietämisessä. Kokemusaspektilla tarkoitetaan tietoista 
toimimista, jossa huomio on keskitetty itsen seuraamiseen ja kuuntelemiseen. Sen avulla ihminen 
tulee tietoiseksi kehostaan ja sen osista, sekä siitä, mitä niillä voi ja kuinka paljon jaksaa tehdä. 
Kehotietoisuus lisääntyy kun ihminen saa ruumiin toimintojensa avulla kokemuksia omasta itses-
tään ja itsensä ulkopuolelta. (Herrala ym. 2008, 33.) 
 
Suomessa on tunnettu Roxendalin kehon tuntemukseen ja tietoisuuteen perustuva kehoterapia 
(The Body Awareness Therapy), jonka avulla kuntoutuja voi lisätä kehon hallintaa ja itsetunte-
musta kehostaan. Keskeisimpänä kehoterapiassa hänen mukaansa on tiedostaminen, ja tarkas-
telun kohteena ovat kaikilla ihmisillä ilmenevät suhde alustaan ja ympäristöön, keskilinja, liikekes-
kus, hengitys ja liikkeen virtaus. Persoonallisina tekijöinä yksilöiden toiminnassa on nähtävissä 
rytmi, tila ja aika. (Herrala ym. 2008, 65.) 
 
Suhde alustaan on liikkumisen ja toiminnan perusta, ja tuo ilmi sen kuinka ihminen käyttää tuki-
pintaa eri liikkeissä ja alkuasennoissa, sekä miten hänen painonsa jakautuu alustalle. Parhaim-
millaan suhde alustaan on turvallinen ja laaja, mikä mahdollistaa hyvän tasapainon ja rentoutumi-
sen. Tietoisuutta voi kohdentaa alustalla olevaan tukipintaan; minkä kokoinen ja muotoinen alusta 
on ja miten symmetrisesti paino jakautuu siihen eri alkuasennoissa. (Herrala ym. 2008, 93–94.) 
 
Ratsastaessa alustasuhde muodostuu hevosen selän ja ratsastajan istuinluiden ja pakaroiden 
kontaktipinnasta. Tämän tukipinnan kautta hevosesta lähtevät liikeimpulssit välittyvät ratsastajaan 
ja palaavat ratsastajan liikevasteena takaisin hevoseen. Kun ratsastaja istuu hevosen selän sy-
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vimmässä kohdassa, tasaisesti pituusakselin molemmin puolin, ratsastaja pystyy pitämään tasa-
painon ja mukautumaan hevosen liikkeisiin. (Mattila-Rautiainen & Sandström 2011, 129.) 
 
Keskilinja kulkee seisoma-asennossa lattiasta nilkkojen välistä kehon läpi päälaelle. Sivulta kat-
sottuna keskilinja alkaa ulomman kehräsluun etureunalta, ja kulkee polvilumpion takaa, reisiluun 
sarvennoisen ja olkanivelen kautta korvan etupuolelta. Takana keskilinja seuraa selkärankaa ja 
edessä navan ja nenän kautta. Kun asento on tasapainoinen, kehon paino jakautuu keskilinjan 
molemmin puolin tasaisesti. (Herrala ym. 2008, 91–92.) 
 
Ratsastaessa keho huojuu hieman eteen ja taakse painovoiman vaikutuksesta. Asennon hallin-
nan mekanismien tehtävänä on säilyttää pään ja ylävartalon pystyasento ja tasapaino. Tasapai-
non säätelyssä on oleellista säilyttää kehon painopisteen paikka vakaana suhteessa tukipintaan 
hevosen liikkeiden horjuttaessa tasapainoa. (Sandström 2011, 56–57.) Ratsastajan lantio liikkuu 
jatkuvasti, mikä vaatii selkärangan tasapainottamista. Mitä paremmin ratsastaja pystyy ojenta-
maan selkänsä, sitä paremmin selkärangan asento mahdollistaa normaalit tasapainoreaktiot. 
(Mattila-Rautiainen & Sandström 2011, 127.) 
 
Liikekeskus jaetaan ylempään ja alempaan, sekä näitä kahta yhdistävään yhteiseen liikekeskuk-
seen. Ylempi liikekeskus muodostuu pään, hartianseudun, yläraajojen ja rintakehän kokonaisuu-
desta, joka vastaa luovuudesta, tunteista, hengityksestä, hienomotoriikasta, puheesta ja kommu-
nikaatiosta. Alempi liikekeskus puolestaan muodostuu lantion, alaraajojen ja jalkaterien kokonai-
suudesta, joka tuottaa voiman, tuen, turvallisuuden ja liikkumisen paikasta toiseen. (Herrala ym. 
2008, 95.) Ylemmän ja alemman liikekeskuksen risteyskohdassa, 1.-3. lannenikaman korkeudella 
kylkikaarien välillä sijaitsee yhteinen liikekeskus, jota yhdistää sydämen ja hengityksen toiminto-
jen rytmi. Liikekeskuksesta lähtevät liikkeet on helpompi yhdistää hengitykseen ja ne vaativat vä-
hemmän energiaa. Tärkeitä yhteisestä liikekeskuksesta lähteviä liikkeitä ovat vartalon kierto ke-
hon keskilinjan ympäri ja vartalon taivutukset, ojennukset ja yläraajojen liikkeet. Yhteinen liike-
keskus on kokemusten ja elämysten keskipiste kehossa, ja siihen keskittymällä voi havainnoida 
kehonsa olotilaa, hengitystä sekä sen hetkisiä tunteitaan. (Herrala ym. 2008, 96.) 
 
Ratsastaessa kehon painopiste nousee 9. rintanikaman korkeudelle. Kun ratsastaja istuu hevo-
sen selässä täysin rentona, lantio mukautuu hevosen selän liikkeisiin. Tukipinta muuttuu hevosen 
liikkeiden mukaan jokaisella askeleella, kun ratsastajan lantioon välittyy moniulotteisia heilahdus-
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liikkeitä. Hevonen pyrkii tasapainottamaan liikettään aina niin, että sen painopiste olisi ratsastajan 
kanssa samalla pystysuoralla linjalla. (Mattila-Rautiainen & Sandström 2011, 130.) 
 
Hengitys rytmittää kehon toimintoja, ja ollessaan syvä ja rauhallinen se auttaa ihmistä keskitty-
mään ja rauhoittumaan. Hengitykseen vaikuttavat vahvasti tunteet, ja ihmisen ollessa esimerkiksi 
peloissaan tai vihainen hengitys muuttuu. Kiireisen tai stressaantuneen ihmisen hengitys on pin-
nallista, nopeaa ja katkonaista. (Kataja 2003, 54; Roxendal & Windberg 2002, 73.) Voimakkaat, 
usein toistuvat tunteet voivat häiritä hengitystä ja muuttaa sitä pitkäksi aikaa. Hengityksen avulla 
ihminen voi saada kontaktin syvempiin tiedostamattomiin tunteisiinsa, kun niihin kiinnitetään 
huomiota ja ohjataan tietoisesti. (Roxendal & Windberg 2002, 73-74.) 
 
Hengityksellä voidaan vaikuttaa ratsastajan istuntaan hevosen selässä. Sisäänhengityksessä pal-
lea laskee alaspäin, jolloin vatsaonteloon tarvitaan lisää tilaa. Tilaa saadaan rentouttamalla vat-
san ja lantionpohjan lihakset, jolloin istunta syvenee ja lantio kallistuu hieman taaksepäin. Tällöin 
ratsastajan kehon painopiste laskee alemmas ja tukipinta suurenee. Tämän ansiosta hevosen 
selkään yhteen kohtaan kohdistuva paine pienenee. Uloshengityksessä vatsalihakset jännittyvät, 
vatsaontelon tila pienenee ja lantio kallistuu taas eteenpäin. (Mattila-Rautiainen & Sandström 
2011,138.) 
 
Liikkeen virtaus on liikkeen tasaista etenemistä kehossa, kuin pehmeä ja rauhallinen aalto ve-
dessä. Vapaa liikkeen virtaus kehossa on rytmikästä ja se edellyttää vapaata hengitystä. (Roxen-
dal & Windberg 2002, 75–77.) Jokaisella ihmisellä on persoonallinen liikkumisen rytmi, joka ilme-
nee yhdessä alustasuhteen, keskilinjan, liikekeskuksen ja hengityksen kanssa. Liikettä voivat hei-
kentää vammat ja lihasjännitykset, jolloin vapaa virtaus estyy. (Talvitie ym. 2006, 272.) 
 
Ratsastaessa liikkeen virtauksen ollessa vapautunutta, ratsastaja mukautuu rytmisesti hevosen 
keinuviin liikkeisiin. Hevosen kolmiulotteiset liikkeet ylös-alas, eteen-taakse ja oikealle-
vasemmalle siirtyvät ratsastajaan saaden aikaan kävelyn kaltaisen liikkeen. Ratsastajan on kui-
tenkin jatkuvasti korjattava painopisteensä paikkaa lantion, vartalon ja niskan lihasten avulla. 
(Mattila-Rautiainen & Sandström 2011, 133–134, 136.) 
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 Keholliset kokemukset sairastumisen jälkeen 5.4
 
Kielhofnerin toimintaterapiaan tuomaa eletyn kehon teoriatietoa on hyödynnetty useissa tutki-
muksissa. Esimerkiksi toimintaterapian professori Kerstin Tham, joka on työryhmineen tutkinut ai-
vohalvauskuntoutujien suhdetta kehoonsa fenomenologisesta näkökulmasta, viittaa useiden tut-
kimustensa teoriaosuudessa eletyn kehon teoriaan. Muun muassa vuonna 2000 tehdyssä neg-
lect-oireistoa fenomenologisesta näkökulmasta käsittelevässä tutkimuksessa tuotiin esille, että 
suuri osa kuntoutujista ei ole lainkaan tietoisia neglect-oireistaan. Heidän kehonsa toinen puoli ei 
ole heidän käytettävissään, mikä merkitsee eletyn kehon näkökulmasta sitä, että he ovat menet-
täneet osan siitä kanavasta, jonka kautta he kokevat maailmaa ja elävät siinä. Kuntoutujat itse 
kuitenkin kokevat saavansa kehonsa kautta oikeaa tietoa ja kokevat kehonsa ja ympäröivän maa-
ilman edelleen kokonaisina, minkä vuoksi he usein olettavat pystyvänsä toimimaan ympäristössä 
todellista paremmin. Tutkimuksessa todettiin, että osallistuessaan terapiassa itselleen merkityk-
sellisiin toimintoihin kuntoutujat alkoivat asteittain havaita, tiedostaa ja kompensoida toimintaky-
kynsä rajoitteita. (Borell, Gustavsson & Tham 2000, 398–406.) 
 
Aivokudosvaurio voi aiheuttaa henkilölle niin kutsutun toispuoleisen neglect-oireen, joka on ylei-
sempi oikeanpuoleisissa vaurioissa. Se tarkoittaa kyvyttömyyttä vaurion vastakkaisen puolen är-
sykkeiden havaitsemiseen, niihin reagoimiseen ja orientoitumiseen. Neglectiä voi esiintyä sa-
manaikaisesti useilla eri aistialueilla ja se voi koskea omaa kehoa, käden ulottuvilla olevaa toimin-
tatilaa, ulkoista toimintatilaa tai mielikuvia. Henkilö, jolla on neglect-oireita saattaa esimerkiksi ate-
rioidessaan jättää toisen puolen lautasesta täysin koskemattomaksi tai jättää huomiotta vaurion 
vastakkaiselta puolelta tulevat äänet ja kosketukset. (Hietanen ym. 2006, 124–125.) 
 
Kirkevold ja Kvigne ovat tutkineet aivohalvauksen vaikutusta naisten kehollisiin kokemuksiin (bo-
dy experiences). Tutkimukseen osallistui 25 naista, jotka olivat kokeneet aivohalvauksen ensim-
mäistä kertaa. Jokaista kuntoutujaa haastateltiin kolme kertaa kahden vuoden sisällä sairastumi-
sesta. Kuntoutujien kuvailtiin kokeneen syviä, häiritseviä ja osin käsittämättömiä muutoksia ke-
hoissaan aivohalvauksen myötä ja kuntoutumisprosessin aikana. Lyhyesti koetut muutokset voi-
tiin luokitella kolmeen ryhmään: ”arvaamaton keho” (unpredictable body), ”vaativa keho” (deman-
ding body) sekä ”jatkettu keho” (extended body). (2003, 1291–1310.) 
 
Perustavanlaatuisimmat aivohalvauksen aiheuttamat muutokset kehossa näyttivät tutkimuksen 
perusteella liittyvän siihen, että sairastumisen myötä omasta kehosta oli tullut arvaamaton. Ar-
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vaamatonta kehoa kuvattiin aloitekyvyttömäksi, haavoittuvaksi ja puolustuskyvyttömäksi sekä 
epäluotettavaksi ja petolliseksi. Keho ei enää kyennyt tekemään asioita ilman, että kuntoutuja ak-
tiivisesti ja yksityiskohtaisesti mietti, kuinka tehtävä suoritetaan. Useat kuntoutujat kokivat myös 
voimakkaita kipuja, jotka rajoittivat heidän toimintakykyään selvästi. Myös henkistä turvattomuu-
den tunnetta ja tunteiden hallinnan vaikeutta tuotiin esille osittain myös toisiinsa liittyen; eräs kun-
toutujista esimerkiksi kertoi sairastumisensa jälkeen pahoittavansa mielensä helpommin pienistä-
kin asioista ja tuntevansa tulleensa petetyksi toisten taholta. Hän koki menettäneensä puolustus-
mekanisminsa. Kehon arvaamattomuuteen kuvattiin liittyvän myös muun muassa ei-tahdonalaisia 
liikkeitä ja odottamattomia kehon toimintahäiriöitä; eräs vastaajista oli esimerkiksi alkanut pelätä 
ulkona kävelemistä, koska hänen jalkansa olivat yllättäen kieltäytyneet liikkumasta hänen olles-
saan matkalla postilaatikolle ja hän oli joutunut huutamaan apua. (Kirkevold & Kvigne 2003, 
1291–1310.) 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat kokivat arvaamattoman kehonsa hyvin vaativaksi. 
Kehon kerrottiin vaativan enemmän aikaa toiminnoista suoriutumiseen, eikä sitä voinut hoputtaa 
tai se lakkasi toimimasta kokonaan. Toimintaan, jonka tekemiseen saattoi ennen kulua päivä, ku-
lui sairastumisen jälkeen useita päiviä. Aikaa vaativat myös erilaiset fyysistä kuntoa edistävät har-
joitukset ja terapiat. Monet kuntoutujat kokivat kehonsa toimintaa rajoittavana tekijänä. He eivät 
enää voineet tehdä samoja toimintoja kuin terveenä, koska keho kieltäytyi yhteistyöstä. Tämän 
koettiin rajoittavan myös ihmissuhteiden muodostamista ja ylläpitoa. Myös aivohalvausta seuran-
neiden oireiden, kuten virheasentojen, sekä liikkumiseen tarvittavien apuvälineiden silmiinpistä-
vyys koettiin ihmissuhteita ja vuorovaikutusta haittaavana tekijänä. (Kirkevold & Kvigne 2003, 
1291–1310.) 
 
Jatketulla keholla tutkimuksessa viitattiin siihen, että aivohalvauksen jälkeen kuntoutujat tarvitsi-
vat arjessa selviytyäkseen esimerkiksi hoitohenkilökunnan ja läheistensä apua. Lisäksi kuntoutuja 
tarvitsee usein erilaisia apuvälineitä, kuten kyynärsauvoja, kävelykeppiä, rollaattoria, pyörätuolia, 
suurikahvaisia aterimia, erityisvalmisteisia kyniä ja erilaisia tukia. Avustajia ja apuvälineitä kuvail-
tiin tutkimuksessa ikään kuin kuntoutujan oman kehon jatkeiksi. Yksi kuntoutujista esimerkiksi ni-
mitti pyörätuolia jaloikseen. (Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310.) 
 
Pian aivohalvauksen jälkeen tehdyissä haastatteluissa moni kuntoutuja koki välillä unohtavansa 
kehonsa asettamat rajoitukset ja yrittävänsä tiedostamatta tehdä asioita kuten ennenkin, mistä 
saattoi seurata kipuja ja vahinkoja. Myöhemmissä haastatteluissa tilanne oli monen mielestä pa-
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rantunut selvästi. Useimmat kuntoutujat kokivat kuntoutuneensa kahden vuoden pituisen seuran-
tajakson aikana huomattavasti ja oppineensa tulemaan paljon paremmin toimeen muuttuneen 
kehonsa kanssa. (Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310.) 
 
Kirkevold on osallistunut myös Parkinsonin tautia sairastavien henkilöiden kehollisia kokemuksia 
käsittelevän tutkimuksen tekemiseen vuonna 2010. Tutkimuksessa tuotiin esille suurelta osin sa-
mankaltaisia ilmiöitä kuin edellä; Parkinsonin tautia sairastavien kuvailtiin kokevan kehonsa ar-
vaamattomaksi ja rajoittavaksi, mikä vaikuttaa jokapäiväisen elämän kaikkiin osa-alueisiin. Kun 
oma keho ei enää tunnu tutulta ja luotettavalta, oman elämän hallinnan ja itsenäisyyden tunne 
vähenevät. Toiminnot vievät enemmän aikaa ja uuvuttavat aiempaa helpommin. Myös sairauden 
vaikutuksia vuorovaikutussuhteisiin perheen ja ystävien kanssa tuotiin esille; tiedonantajat pelkä-
sivät olevansa perheelleen taakkana ja riippuvaisuutta muista pidettiin yhtenä pahimpina sairau-
den tuomista psykososiaalisista haitoista. (Haahr ym. 2011, 408–417.) 
 
Ruotsissa Karolinska Institutessa tehdyssä Parkinsonin tautia sairastaviin henkilöihin kohdistuvan 
tutkimuksen tuloksissa kuvaillaan niin ikään samankaltaisia ilmiöitä. Sairastumisen myötä kehon 
liikkeisiin oli täytynyt alkaa kiinnittää enemmän huomiota, koska liikkeiden suorittaminen ei enää 
ollut automaattista ja sujuvaa kuten ennen. Tavalliset kotona tehtävät toiminnot vaativat runsaasti 
aikaa ja keskittymistä. Tämä puolestaan johti usein henkiseen ja fyysiseen uupumukseen, mikä 
puolestaan rajoitti ihmiselle itselleen merkityksellisten toimintojen tekemistä, kuten harrastamista. 
Sairaus vaikutti myös tämän tutkimuksen mukaan vuorovaikutussuhteisiin läheisten kanssa; tie-
donantajat kuvasivat muun muassa häpeävänsä sairauden aiheuttamia oireita ja kokivat, etteivät 
muut ihmiset ota heitä vakavasti, koska sairauden näkyvät oireet vaihtelivat eivätkä aina olleet 
yhtä voimakkaita. (Ekman S-L. & Sunvisson H. 2001, 41–50.)  
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6 RATSASTUSTERAPIA 
 
 
 Ihmisen ja hevosen vuorovaikutus 6.1
 
Ihmisen ja hevosen välillä on vallinnut erilainen vuorovaikutus eri aikakausina. Hevoskulttuuri 
Suomessa on muuttunut hevosen käytön, hoidon ja hevoseen liittyvän tiedon suhteen viimeisen 
sadan vuoden aikana. Samoin käsitykset hevosen ja ihmisen suhteesta ovat muuttuneet. Hevo-
sen käyttötarkoitus on vaihdellut, ja sen mukaan ihmisen ja hevosen välillä on korostunut erilai-
nen vuorovaikutus. Leinonen on väitöskirjatutkimuksessaan tutkinut eri sukupolvien hevosiin liit-
tyviä kokemuksia. Vanha sukupolvi muistaa hevoset osana elämäänsä kotitilalla ja sota-aikana. 
Nuoremmilla ihmisillä hevoset kuuluvat osaksi harrastuksia tai liittyvät ammattiin. Hevoset liite-
tään eri elämänvaiheisiin ja teemoihin, kuten lapsuuteen, työelämään, harrastuksiin, hevosen hoi-
tamiseen liittyviin kokemuksiin ja sotaan. Leinosen mukaan kokemuksissa tuli esille erityisesti ih-
misen ja hevosen vuorovaikutus sekä niihin liittyvät tunnekokemukset. Voimakkaita tunteita herät-
tivät erityisesti kokemukset yhteyden tunteesta hevosen kanssa, hevosen osoittamasta kiinty-
myksestä sekä hevosen kuolema. Ihmisen ja hevosen vuorovaikutuksessa tuli esille myös kehol-
lisuus viestinnässä; hevosen elekielen lukeminen on tärkeää, jotta sen käyttäytymistä pystyy en-
nakoimaan. Hevoselle myös puhuttiin, mikä teki vuorovaikutuksesta mielekkäämpää ja vahvisti 
yhteyttä hevoseen. (2013, 259–260, hakupäivä 26.10.2013.) 
 
Hevosella on Leinosen mukaan ollut useita merkityksiä, kuten palvelija, sankari, suorittaja ja tera-
peutti. Leinosen tutkimuksessa hevosta kuvataan terapeutiksi, koska se edustaa luontoarvoja ja 
on vastapaino arjelle. Hevosharrastajien keskuudessa on vahva käsitys siitä, että hevosella on 
kyky aistia ihmisen tunnetiloja ja käyttäytyä sen mukaan. Jotta hevosta pystyy hallitsemaan, rat-
sastajan täytyy oppia hallitsemaan omaa kehoaan ja tunnetilojaan. (2013, 261, hakupäivä 
26.10.2013.) Ratsastusta on käytetty yhtenä kuntoutuksen muotona jo toisen maailmansodan jäl-
keen, jolloin kuntoutuksen menetelmien kehitys nopeutui. Kun kuntoutuksen tuloksellisuus oli ha-
vaittu, ratsastus lääkinnällisenä kuntoutuksena laajeni käytettäväksi myös CP-vammaisille ja MS-
potilaille. Euroopassa toimintaa alettiin kutsua hippoterapiaksi, jossa ratsastus oli motoriikan tu-
kena. Toimintaa käytettiin tuloksellisesti myös psyykkisiä ongelmia ja oppimishäiriöitä kokevien 
sekä kehitysvammaisten kuntoutuksessa, josta kehittyi pedagoginen ratsastus ja vikellys kasva-
tuksen tueksi. Suomessa on haluttu säilyttää mielen ja kehon välinen tasapaino ihmisen hoitami-
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sessa, joten eurooppalainen jako hippoterapiaan ja pedagogiseen ratsastukseen on yhdistetty 
suomalaisessa ratsastusterapiamallissa ja koulutuksessa. (Selvinen 2011, 14.) 
 
 Ratsastusterapian vaikutuksia kehotietoisuuteen 6.2
 
Ratsastusterapia on toiminnallista terapiaa, jossa ihminen on kokonaisvaltaisesti vuorovaikutuk-
sessa koko kehollaan, tunteillaan ja ajatuksillaan hevosen ja sen elinympäristön kanssa. Se on 
sanatonta terapiaa, joka kehittää tunne-elämää ja aitoa kommunikaatiokykyä ja mahdollistaa 
myös vaikeiden tunteiden ja kokemuksien käsittelemisen kehon ja toiminnallisen terapian kautta. 
Liikkeen avulla kuntoutuja tiedostaa tunteensa ja myös niiden käsitteleminen sanallisesti mahdol-
listuu. (Selvinen 2004, 21–24.) 
 
Talliympäristön mahdollistama tarkoituksenmukainen tekeminen, hevosen kanssa toimiminen, 
sen hyvinvoinnista huolehtiminen ja tallityöt johtavat tavoitteelliseen tulokseen ja siten lisäävät 
kuntoutujan itsemääräämistunnetta. Kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja psyykkisen toiminnan 
taustalla on kehotietoisuus, joka jäsentyy sitä selkeämmäksi mitä useammin kuntoutuja saa posi-
tiivisen palautteen toiminnastaan. Hevosen liikkeet välittävät tietoa kuntoutujan kehon osien liik-
keistä, mikä lisää kuntoutujan kehotietoisuutta, ja siten parantaa kehon asennon ja liikkeiden hal-
lintaa. Myös tilan hahmottamiskyky paranee hevosen kanssa toimiessa. (Sandström 2011, 20–
21.) 
 
Aikuisten kuntoutujien terapian tavoitteet neurologisten häiriöiden jälkeisessä kuntoutuksessa 
muodostuvat yhdessä terapeutin ja kuntoutujan tekemien havaintojen ja keskustelun pohjalta. 
Työskentely tapahtuu tietoisella tasolla. Aikuisena vammautunut henkilö voi menettää liikkumisen 
ilon, sillä aiemmat harrastukset eivät usein ole enää mahdollisia ja pelkästään jo siirtyminen on 
työlästä. Kuntoutukseen voi olla vaikea motivoitua, kun aina edistymistä ei tapahdu tai se on hi-
dasta. Hevosen selässä kuntoutuja voi kokea voimaantumisen tunteita ja olevansa vapaampi liik-
kumaan. (Selvinen 2011, 226–228.) 
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 Kokemuksia ratsastusterapian käytöstä 6.3
 
Ruotsissa Lundin yliopistossa on tehty vuonna 2007 toimintaterapian kandidaatintutkielma, jossa 
on tutkittu kvalitatiivisella menetelmällä kolmen toimintaterapeutin kokemuksia ratsastusterapian 
käytöstä. Tutkimuksessa haastatelluista toimintaterapeuteista kellään ei ollut ratsastusterapeutin 
lisäkoulutusta. Terapeuteista kaksi käytti ratsastusta muiden terapiamenetelmien ohella ja yksi 
käytti sitä ainoana menetelmänä tutkimustarkoituksessa. (Lindgren 2007, 10–13.) Tämä tutkimus 
oli suppeasta vastaajakunnastaan huolimatta hyvin lähellä omaa kiinnostusaluettamme, joten 
päätimme ottaa sen lähempään tarkasteluun. 
 
Haastatellut terapeutit käyttivät ratsastusterapiaa muun muassa MS-tautia sairastavien, mielen-
terveyskuntoutujien sekä aivovamma- ja aivohalvauskuntoutujien kanssa. Terapiajaksojen kesti-
vät kolmesta kuukaudesta useisiin vuosiin. Terapian painopiste oli sekä fyysisessä että psy-
kososiaalisessa toimintakyvyssä, mikä tarkoitti sitä, että kuntoutujilla oli mahdollisuus parantaa 
toimintakykyään sosiaalisen kanssakäymisen, vapaa-ajan ja virkistyksen sekä yhden terapeutin 
mukaan työhön liittyvien toimintojen osa-alueilla. Yksikään terapeuteista ei ottanut vastauksis-
saan kantaa ratsastuksen vaikutuksesta itsestä huolehtimisen toimintoihin. (Lindgren 2007, 10–
17.) 
 
Terapiaan kuului ratsastuksen lisäksi hevosista ja talliympäristöstä huolehtimista kuntoutujien 
oman toimintakyvyn mukaisesti. Toimintaterapeutit eivät työskennelleet yksin kuntoutujien kans-
sa, vaan terapiatilanteissa oli aina mukana fysioterapeutti, toimintaterapia- tai fysioterapia-
avustaja tai sairaanhoitaja. Ratsastuksen todettiin vaikuttavan kuntoutujien tasapainon, kehon 
symmetrian, tasapainoreaktioiden ja kehon molempien puolien käytön paranemiseen. Terapeutti-
en mukaan ratsastus mahdollisti kuntoutujille myös vuorovaikutuksen syntymisen ja itsetietoisuu-
den lisääntymisen. Kuntoutujat kyvyt edistyivät muun muassa ongelmanratkaisussa, rajojen aset-
tamisessa ja kontrollin ottamisessa sekä yhteistyön tekemisessä.  (Lindgren 2007, 10–17.) 
 
Sandström kertoo julkaisussaan mielenkiintoisen esimerkin siitä, miten motivaatio voi vaikuttaa 
neglect-oireistoon. Suomalaisessa tapausesimerkissä kuntoutuja ohjattiin ratsastusterapiaan ai-
voruhjeen tuottaman oikeanpuolisen etuotsalohkovaurion ja aivoverenvuodon jälkeisen hemiple-
gian vuoksi. Hemiplegian vuoksi yläraajan toiminta oli vaikeutunut. Koska yläraajan toiminnan 
kuntouttamisen ei oltu todettu tuottavan hyviä tuloksia, terapiatavoitteet suunnattiin tasapainon-
hallinta- ja kävelykyvyn parantumiseen sekä spastisuuden vähentymiseen. Terapian sisältönä oli 
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myös hevosen hoito ja varusteiden käsittely, jotka osoittautuivat kuntoutujalle täysin ylivoimaisiksi 
tehtäviksi. Tässä tapauksessa ratsastusterapia edisti kuntoutujan kehonhallintaa ja kävelykykyä. 
Terapeutille tuli täydellisenä yllätyksenä se, että noin viidentoista terapiakerran jälkeen kuntoutuja 
pystyi harjaamaan hevosen hemiplegian puoleisella kädellään, joka aiemmin oli todettu toimimat-
tomaksi. Muissa tilanteissa kuntoutuja ei käyttänyt kättään. Hevosen hoitaminen oli ilmeisesti niin 
mukavaa ja palkitsevaa, että kuntoutujan aivot ”ohittivat” tietoisen toiminnan ja aktivoivat tiedos-
tamattomasti liikkeet, joita hevosen käsittelyssä tarvitaan. Sandströmin mukaan tässä tapaukses-
sa käsi oli motorisesti toimiva, mutta se ei ollut yhdistettynä motoriikan tuottamiseen tarvittaviin 
sensorisiin muistitietoihin. (2000, 8.) 
 
6.3 Ratsastusterapiaan liittyvän tutkimustyön haasteita 
 
Ratsastusterapiaa käsittelevissä tutkimuksissa aihetta tarkastellaan usein laadullisen tutkimuksen 
keinoin eikä tutkimusten teko ja tulosten tarkastelu ole aivan ongelmatonta. Jeanette Pauw käsit-
telee artikkelissaan ratsastusterapiaa tarkastelleiden tutkijoiden kokemia ongelmatilanteita ja to-
teaa, että aihepiiriä tutkittaessa on erityisesti huomioitava, että pienet tutkimusotannat ja vertailu-
ryhmien puute vaikeuttavat tilastollisesti merkityksellisen tiedon saamista. (2000, 523–527.) 
 
Kuntoutujien taustat ja henkilökohtaiset tekijät ovat aina erilaisia ja vaikuttavat tutkimustuloksiin 
huolimatta samoista diagnooseista. Lisäksi ne kuntoutujat, joiden kuntoutuksessa käytetään me-
netelmänä ratsastusta, saavat yleensä myös muilla menetelmillä toteutettavaa terapiaa samanai-
kaisesti, joten suoria johtopäätöksiä ratsastusterapian vaikuttavuudesta on vaikea vetää. (Pauw 
2000, 523–527.) 
 
Kolmantena tutkimustulosten tulkintaa hankaloittavana tekijänä Pauw mainitsee sen, että kuntou-
tujille, heidän läheisilleen ja työntekijöille tehtyjen laadullisten tutkimusten sekä tilastollisten testi-
en välillä esiintyy usein ristiriitaa. Laadullisten tutkimusten tulokset ovat usein hyvin positiivisia ja 
kannustavia, samalla kun määrällisten mittaustulosten tilastollinen analysointi voivat osoittaa, ett-
ei ratsastusterapialla ole ollut merkittävää vaikutusta kuntoutujan tilanteeseen. (2000, 523–527.) 
 
Pauw’n mukaan tulisikin tehdä selkeä ero tilastollisesti merkittävien ja kliinisesti merkityksellisten 
tulosten välillä. Kliinisesti merkitykselliset tulokset eivät välttämättä heijastu tilastollisiin testitulok-
siin. Pienet tutkimusotannat vähentävät kliinisesti merkityksellisten muutosten havaittavuutta tilas-
tollisissa testeissä. Tämä tarkoittaa, että kliinisesti merkityksellisiä muutoksia voi tapahtua, mutta 
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ne eivät välttämättä esiinny merkittävinä tilastollisissa testeissä. Eri tutkimusten tulosten vertaile-
minen keskenään on myös haastavaa, koska vaikka tutkittavat muuttujat saattavat olla samoja, 
tutkimusmenetelmät vaihtelevat eri tutkimusten välillä. (2000, 523–527.) 
 
 Vammaisratsastus 6.4
 
Vammaisratsastusta käytetään nimityksenä erityistä tukea tarvitsevien ratsastuksessa ja erityis-
ryhmien ratsastuksessa. Se on kaikille avointa, esteetöntä ja elämyksellistä liikuntaa. Ratsastaji-
en tavoitteena on oppia ratsastamaan oman toimintakyvyn puitteissa, huomioiden vamman tai 
haitan asettamat rajoitukset. Ratsastus- ja hevosenkäsittelytaitojen oppimisen ohella kunto kohe-
nee ja mieli virkistyy. Vammaisratsastus voi olla harrastajalleen kunto- hyöty tai terveysliikuntaa, 
tai valmentautumista huippu-urheilutasolle asti. Vammaiskilpaurheilussa voi edetä paralympiata-
solle asti. Taitojen kehittymistä on mahdollista arvioida ratsastustunneilla ja kilpailutilanteissa. 
(Suomen ratsastajainliitto 2013, hakupäivä 6.11.2013.) 
 
Ratsastuksessa on mahdollista kokeilla omia rajojaan. Ratsastaja voi asettaa itselleen monenlai-
sia haasteita ja edetä omien henkilökohtaisten tavoitteiden mukaan. Laji on kaikille samanlainen 
rajoituksista riippumatta: vammaisratsastuksessa ei muuteta ratsastuslajia, mutta opetus, varus-
teet ja olosuhteet järjestetään sopiviksi erityistarpeet huomioiden. Avustajia voidaan käyttää tar-
vittaessa. Avustaja voi olla turvana auttamassa joko fyysisesti tai sanallisesti, tai molemmilla ta-
voilla. (Suomen ratsastajainliitto 2013, hakupäivä 6.11.2013.) 
 
Erityisryhmille sopii niin sanotun tavallisen ratsastuksen lisäksi myös matkaratsastus, lännenrat-
sastus, vikellys sekä valjakkoajo. Valjakkoajo on Suomessa vielä tuntematon ratsastuksen laji eri-
tyisryhmille. Jos selässä istuminen ei onnistu, kärryillä istuminen on varteen otettava vaihtoehto 
ratsastukselle. Esteiden hyppääminen voi olla haastavaa, mikäli ratsastajalla on vartalon hallin-
nan ongelmia tai näkövamma. (Suomen ratsastajainliitto 2013, hakupäivä 6.11.2013.) 
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kehotietoisuutta ja toimintaan motivoitumista ratsastus-
terapiassa käyvien kuntoutujien kokemusten kautta. 
 
Tutkimuksen tehtävänä on kuvata: 
- Millaisia kehollisia kokemuksia kuntoutujilla on ratsastusterapiassa? 
- Miten kuntoutujat motivoituvat toimintaan ratsastusterapiassa? 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
 Tutkimusmetodologia 8.1
 
Tutkimuksemme on kuvaileva laadullinen tutkimus, joka on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon 
hankintaa ja aineisto kerätään luonnollisessa, todellisessa tilanteessa terapiatallilla. Kokonaisval-
tainen tiedonhankinta tarkoittaa sitä, että tutkija ei määrää mikä on tärkeää, vaan tulokset synty-
vät tutkittavien näkökulmista ja tutkijoiden omista tulkinnoista. Kokonaisvaltaiselle tiedonhankin-
nalle on ominaista, että emme voi tutkijoina täysin irrottautua omista arvoistamme, joten arvot 
muokkaavat omalta osaltaan sitä, miten ymmärrämme tutkittavia ilmiöitä. (ks. Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 156–160; ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)  
 
Meillä on kokemusta ratsastuksesta harrastustemme ansiosta, sekä tietoa tutkimastamme ai-
heesta perehdyttyämme ilmiöön teoriatiedon avulla. Näiden pohjalta olemme muodostaneet ilmi-
östä esiymmärryksen. Esiymmärryksemme mukaan ratsastaminen vaikuttaa positiivisesti kuntou-
tujan tietoisuuteen omasta kehostaan sekä toimintaan motivoitumiseen. Ratsastamisen hyötynä 
voi olla muun muassa kehon symmetrisempi toiminta sekä tasapainon parantuminen ja lisäksi 
kuntoutujan kehotietoisuuden lisääntyminen. Ratsastaminen mahdollistaa myös vuorovaikutuk-
sen talliympäristön ihmisten ja hevosten kanssa, millä voi olla positiivinen vaikutus toimintaan mo-
tivoitumiseen ratsastusterapiassa. Oman kokemuksemme mukaan hevosen selässä tehtävät har-
joitukset ovat motivoivampia kuin esimerkiksi perinteisillä kuntoutuksessa käytetyillä harjoitteluvä-
lineillä tehtävät harjoitukset. Ratsastus mielenkiintoisena ja merkityksellisenä toimintana lisää tyy-
tyväisyyttä, kykyä ja tehokkuutta, joten se oman kokemuksemme mukaan auttaa paremmin pää-
semään tavoitteisiin. Ollessaan kuntoutujalle merkityksellistä toimintaa ratsastus mahdollistaa 
onnistumisen kokemuksia ja sitä kautta tunteen siitä, että pystyy toimimaan kehon mahdollisista 
rajoitteista huolimatta. (ks. Selvinen 2004, 21–24; Selvinen 2011, 226–228 .) Meidän tuli olla 
haastattelutilanteissa tietoisia esiymmärryksemme mahdollisista vaikutuksista esimerkiksi sanat-
tomaan viestintäämme. Koska oma esiymmärryksemme painottui vahvasti positiivisiin tekijöihin, 
riskinä oli, että olisimme saattaneet helposti jättää vähemmälle huomiolle haastateltavien mahdol-
liset negatiiviset kokemukset. 
 
Kokemuksen tutkimisessa esiymmärrys on pohjana tutkittavan ilmiön ymmärtämiselle ja sen mer-
kityksen käsittämiselle. Kokemusten käsitteellistäminen tai ymmärtäminen vaatii yleensä jatkuvaa 
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tulkintaa ja pyrkimystä ymmärtää ilmiön merkitys. (ks. Sarajärvi & Tuomi 2009, 34–35.) Todelli-
suuden moninaisuus ja samanaikaiset toisiinsa vaikuttavat tapahtumat muokkaavat tulkintoja. Si-
ten laadulliselle, kuvailevalle tutkimukselle tyypillisesti tutkimuksemme lähtökohtana on todellisen 
elämän kuvaaminen ja tulokset ovat aikaan ja paikkaan rajoittuvia ehdollisia tulkintoja. (ks. Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2007, 156–160; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) 
 
Kuvailevalle tutkimukselle on ominaista esittää tarkkoja kuvauksia henkilöistä, tapahtumista ja ti-
lanteista, joista tutkijoina poimimme ilmiöön liittyviä keskeisiä ja kiinnostavia piirteitä. Laadulliselle 
tutkimukselle ominaisesti käytimme pientä otantaa, keräsimme tietoa ihmisiltä ja luotimme tietoa 
kerätessämme omiin havaintoihimme ja keskusteluihin tiedonantajien kanssa. (ks. Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 156–160; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 138, 164.) 
 
Ontologialla tarkoitetaan sitä, millainen käsitys tutkijoilla on tutkimuksen kohteesta ja minkälainen 
ilmiön luonne on. Koska tutkimuskohteenamme ovat ihmisten kokemukset, ontologisen erittelyn 
kohteena on ihmiskäsitys.  (ks. Hirsjärvi ym. 2007, 126.) Sekä fysio- että toimintaterapiassa ihmi-
nen nähdään jakamattomana, kehon ja mielen muodostamana kokonaisuutena. Kehon tunte-
mukset vaikuttavat mieleen, toisaalta tunteet ja ajatukset heijastuvat liikkumiseen ja kokemuk-
seen omasta kehosta. Mieli ohjaa motivoitumaan toimintaan ja tekemään toiminnallisia valintoja, 
joiden taustalla on kehollisia kokemuksia. Ihmisen sisäisten tekijöiden lisäksi myös ympäristöllä 
on keskeinen vaikutus ihmisen toimintaan. (ks. Kielhofner 2008, 34–47;  PsyFy ry 2013.) 
 
Epistemologialla tarkoitetaan tutkimuksessamme oletuksia subjektiivisen tiedon luonteesta ja tut-
kijan ja tutkittavan suhteesta. Laadullisessa tutkimuksessa myös tutkijat itse luovat tutkimaansa 
kohdetta, sillä esimerkiksi haastattelu on aina haastattelijan ja haastateltavan yhteistyön tulosta. 
(Hirsjärvi & Hurme 2011, 23). Koska tutkimuksemme lähtökohtana on kokonaisvaltainen ihmiskä-
sitys ja ihmisen subjektiivinen kokemus – se, mitä hän itse ajattelee ratsastuksesta, omasta ke-
hostaan ja toimintaan motivoitumisestaan tallilla – meidän tulee kuulla ihmisen oma näkemys asi-
asta. Tähän tarkoitukseen menetelmäksi soveltuu henkilökohtainen haastattelu, jossa esitämme 
suullisia kysymyksiä teemojen mukaan. Haastattelun etuna on joustavuus, sillä haastattelun ai-
kana on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmausten sanamuo-
toa ja käydä keskustelua tiedonantajan kanssa. (Sarajärvi & Tuomi 2009. 72–73.) Tällä tavoin 
pystymme varmistamaan, että tiedonantaja ymmärtää kysymyksen ja että saamme kysymyk-
siimme mahdollisimman tarkat vastaukset, sillä haastattelutilanteessa voidaan tarpeen vaatiessa 
yksinkertaistaa ja havainnollistaa kysymyksenasettelua. 
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 Tiedonantajien valinta 8.2
 
Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisesti. 
Ilmiötä pyritään ymmärtämään syvällisemmin, saamaan yksityiskohtaista tietoa ja etsimään uusia 
teoreettisia näkökulmia tapahtumiin ja ilmiöihin, joten on tapana puhua harkinnanvaraisesta näyt-
teestä. Muutamaa henkilöä haastattelemalla voidaan saada merkittävää tietoa, ja tapaustutki-
muksen ollessa kyseessä jokainen yksilöön kohdistuva tiedonkeruu voi sisältää suuren määrän 
tietoa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 59.) 
 
Tutkimuksessamme tiedonantajien valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, että tiedonantaja ky-
keni tuottamaan tietoa haastattelun avulla. Tämä tarkoitti sitä, että tiedonantajan tuli ymmärtää ja 
pystyä vastaamaan suullisesti esitettyihin kysymyksiin. Tämä oli osaltaan varmistamassa, että 
tiedonantajien näkökulmat pääsivät esille, mikä turvaa myös tutkimuksen luotettavuutta. Olen-
naista oli, että tutkimukseen valittiin niitä henkilöitä, joilla oli itsellään kokemusta tutkittavasta ilmi-
östä. Emme halunneet rajata etukäteen tarkasti aikaa, joka kuntoutujan sairastumisesta ja terapi-
an alkamisesta on kulunut, sillä katsoimme että kuntoutumisprosessin eri vaiheissa olevilta kun-
toutujilta voimme saada tutkimuksen kannalta arvokasta tietoa. (ks. Sarajärvi & Tuomi 2009, 73–
74, 85; Hirsjärvi & Hurme 2008, 62). Tutkimuksessamme ratsastusterapeutti valitsi etukäteen tut-
kimukseen osallistumisesta kiinnostuneita tiedonantajia, joita tutkimukseemme pyydettiin mu-
kaan. Ratsastusterapeutti välitti tutkimuksesta kiinnostuneille tiedonantajille saatekirjeemme (liite 
1), jossa kerroimme tutkimuksestamme. Haastattelimme kolmea tiedonantajaa. Ennen haastatte-
luja tiedonantajilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta. 
 
 Aineistonkeruu 8.3
 
Haastattelussa on tärkeää saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, joten oli perusteltua ker-
toa kuntoutujille, minkä tyyppisiä kysymyksiä heiltä tullaan kysymään ratsastuksen jälkeen ja mi-
hin heidän kannattaa kiinnittää huomiota ratsastuksen aikana. Tällöin he voivat paremmin orien-
toitua tulevaan haastatteluun ja kehotietoisuuteen liittyviin asioihin. Kuntoutujat saivat noin viikkoa 
ennen haastattelua kirjeen, jossa kerrottiin kysymysten liittyvän ratsastukseen ja talliympäristössä 
toimimiseen, sekä kehon tuntemuksiin ratsastuksen aikana. Kirje on liitteessä 1. Pyysimme kun-
toutujaa kiinnittämään huomiota istuma-alustan tuntumaan, mahdollisiin puolieroihin kehon oike-
alla ja vasemmalla puolen, hengitykseen sekä kehon tai kehon osien rentouteen ja jännitykseen. 
39 
 
 
Kirjeen tarkoituksena oli ohjata kuntoutujaa kiinnittämään huomiota ratsastuksen aikana asioihin, 
joista tulisimme esittämään tarkempia kysymyksiä haastattelutilanteessa. (ks. Sarajärvi & Tuomi 
2009, 73.)  
 
Aineistonkeruumenetelmäksi valitsimme teemahaastattelun, jotta saatoimme rajata teemat viite-
kehykseen liittyen, mutta samalla soveltaa teemoihin sisältyviä kysymyksiä myös oman kokemus-
tietomme mukaan (ks. Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–48; Sarajärvi & Tuomi 2009, 75). Teemahaas-
tattelun teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, mutta haastattelun avoimuudesta riippuen 
teemoihin sisältyvät kysymykset voivat olla intuitiivisia ja kokemusperäisiä havaintoja sallivia ky-
symyksiä tai rajautua tiukasti vain etukäteen tiedettyihin kysymyksiin. Laadimme teemahaastatte-
luun etukäteen muutamia apukysymyksiä, joiden ympärille haastattelu rakentui. Haastattelun 
teemat ja runko on kuvattu liitteessä 2. Apukysymykset vahvistettiin toimintaan motivoitumisen 
osalta Inhimillisen toiminnan malliin liittyvän MOHOST-arviointimenetelmän avulla, jossa on esi-
merkkejä kuntoutujalle esitettävistä kysymyksistä. Kysymysten asettelun tukena käytimme myös 
omia ratsastuskokemuksiamme; pohdimme, millaisiin kysymyksiin osaisimme itse vastata ratsas-
tuksen jälkeen ja millaisilla kehotietoisuuteen ja motivaatioon liittyvillä asioilla on mielestämme 
eniten merkitystä ratsastaessa ja tallilla toimiessa. (ks. Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–48; Forsyth & 
Parkinson 2008, 107–118; Sarajärvi & Tuomi 2009, 75.)  
 
Rajasimme tutkimuksemme teoriatiedon pohjalta teemat siten, että saimme niiden avulla mahdol-
lisimman hyvin kehotietoisuuteen ja motivaatioon liittyvää kokemustietoa. Teemahaastattelu antoi 
meille paitsi rungon haastattelun etenemisen tueksi, myös soveltamisen varaa haastattelutilan-
teissa. (ks. Hirsjärvi & Hurme 2008, 47; ks. Sarajärvi & Tuomi 2009, 75.)  Teemat olivat toiminta-
terapian osalta toimintaan motivoituminen, ympäristö ja eletty keho. Fysioterapian kehon tunte-
mukseen ja tietoisuuteen perustuvista käsitteistä muodostuivat teemat suhde alustaan ja ympä-
ristöön, keskilinja, liikekeskus, hengitys ja liikkeen virtaus. (ks. Herrala ym. 2008, 65; ks. Kielhof-
ner 2008, 101–103). Haastattelun teemoja ja apukysymyksiä testattiin koehaastattelemalla ulko-
puolista henkilöä, jolla oli kokemusta ratsastuksesta, mutta ei tietoa fysio- tai toimintaterapiasta 
ammattialoina. Koehaastattelun perusteella apukysymysten kysymyksenasettelua täsmennettiin, 
mutta teemojen osalta muutoksia ei tehty.  
 
Haastattelutilanteessa sovelsimme kysymysten järjestystä ja sanamuotoja tilanteen mukaan, jotta 
haastattelu eteni keskustelunomaisesti ja mahdollisimman luonnollisesti. Suunnittelimme kysy-
mysjärjestyksen etukäteen, mutta jos tiedonantajan vastaus liittyi toiseen kysymykseen, muutim-
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me kysymysten järjestystä, jotta haastattelu oli luontevaa ja tarpeeton toisto vältettiin. Huoleh-
dimme kuitenkin siitä, että jokaisen tiedonantajan kanssa käsiteltiin kaikkia teemoja. (ks. Hirsjärvi 
& Hurme 2008, 47–48; Sarajärvi & Tuomi 2009, 75.) 
 
Kehollisten kokemusten kuvailu on ihmisille usein vaikeaa. Kokemusten kuvailua voi helpottaa, 
jos henkilöä haastatellaan joko toiminnan aikana tai heti sen jälkeen. Tällöin huomion suuntaami-
nen tuoreessa muistissa oleviin kokemuksiin on helpompaa. (Kielhofner 2008, 158.) Tämän 
vuoksi haastattelimme tiedonantajiamme välittömästi terapiatilanteen jälkeen talliympäristössä ja 
pyysimme haastattelun alussa tiedonantajia kuvailemaan terapiatilannetta.  
 
Tutkimuksen tekijöinä olemme vastuussa aineiston asianmukaisesta säilyttämisestä. Tallensim-
me haastattelutilanteessa aineiston kahdella ääninauhurilla varmistaaksemme, että haastattelun 
kaikkien osapuolten äänet tallentuvat selkeästi ja sulkeaksemme pois nauhoituksen epäonnistu-
misen nauhurin toimintahäiriön vuoksi. Säilytimme aineiston mahdollisimman tarkasti alkuperäi-
senä aineiston analyysiä varten litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla aineiston sanasta sanaan, 
pois lukien tiedonantajien tunnistetiedot. Litteroidut aineistot tulostettiin analysoinnin helpottami-
seksi. Litteroinnin ja analysoinnin jälkeen sekä nauhoitettu että tulostettu aineisto tuhottiin. (ks. 
Juvakka & Kylmä 2007, 110–111.) 
 
 Aineiston analyysi 8.4
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnin tarkoituksena on aineiston selkiyttäminen ja uu-
den tiedon tuottaminen tutkimuksen kohteesta. Sisällönanalyysi on perustyöväline kaikessa laa-
dullisessa aineiston analysoinnissa.  (Juvakka & Kylmä 2007, 112.) Analysoinnissa on mahdollis-
ta käyttää teoria- tai aineistolähtöistä tai teoriasidonnaista sisällönanalyysiä. Tässä tutkimuksessa 
käytämme teoriaohjaavaa, eli abduktiivista sisällönanalyysiä, joka on yhdistelmä useista eri teori-
oista. Aineiston luokittelu on aikaisempiin teorioihin tai viitekehyksiin pohjautuvaa, ja analyysiä 
ohjaa tällöin tietty teema tai käsitekartta. Tutkimuksessamme tämä tarkoittaa sitä, että kehotietoi-
suuteen ja toimintaan motivoitumiseen liittyvät teemat pohjautuvat Inhimillisen toiminnan malliin 
sekä psykofyysiseen fysioterapiaan. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta, mutta aikaisempi teoria 
taustalla ohjaa ja auttaa analyysia etenemään. Sisältö muodostuu aineistolähtöisesti, mutta lop-
putulos on sidottu aikaisempaan tietoon. Abduktiivinen analyysi perustuu luovaan päättelyyn, jos-
sa tutkijan ajattelua ohjaavat vaihtelevasti aineistolähtöisyys sekä valmiit mallit ja kytkökset teori-
aan. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 98–99, 111–117.)  
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Abduktiivisen sisällönanalyysin vaiheita ovat redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusointi, eli 
aineiston pelkistäminen tarkoitti sitä, että litteroidusta haastatteluista pelkistettiin tutkimustehtä-
viin, eli kehotietoisuuteen ja toimintaan motivoitumiseen liittyvät ilmaisut. Klusteroinnin, eli aineis-
ton ryhmittelyn avulla pelkistetyistä ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, 
ja samaa tarkoittavat, esimerkiksi ympäristöön tai hengitykseen liittyvät käsitteet ryhmiteltiin ja 
yhdistettiin omiksi luokikseen. Yksittäiset tekijät sisällytettiin yleisempiin käsitteisiin, joten aineisto 
tiivistyi. Viimeinen vaihe oli abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen, jossa ryhmitelty ai-
neisto liitettiin valmiisiin teoreettisiin käsitteisiin. Käsitteiden yhdistämisellä pyrittiin saamaan vas-
taus tutkimustehtäviin. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 98–99, 111–115.) 
 
Tutkimusaineistoa oli yhteensä 36 A4-kokoista sivua. Litteroidun aineiston fontti oli Arial, fonttiko-
ko 12 ja riviväli 1,5. Tulostimme litteroidun aineiston, luimme sen useaan kertaan läpi ja ylivii-
vasimme erivärisillä yliviivauskynillä eri teemoihin sopivia alkuperäisilmaisuja. Tässä vaiheessa 
teemojen käyttö oli väljää, sillä useat alkuperäisilmaisut sopivat useisiin teemoihin ja tavoit-
teenamme oli koota aineistosta kaikki tutkimukseen soveltuvat ilmaisut.  
 
Yliviivatut alkuperäisilmaisut siirrettiin taulukkoon ja niiden rinnalle laadittiin kustakin ilmaisusta 
pelkistys. Taulukossa 2 on esimerkki alkuperäisilmauksen pelkistyksestä. Analyysiyksiköksi valit-
simme ajatuksellisen kokonaisuuden, joka on valittu vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tehtä-
vänasettelua (ks. Sarajärvi & Tuomi 2009, 95). Aineisto analysoitiin tutkimustehtävittäin. Ana-
lyysirungot ovat kuvattu liitteissä 1–2. Pääluokat muodostettiin siten, että yläluokkien käsitteet yh-
distettiin tutkimuksen teemojen mukaisiin teoreettisiin käsitteisiin. Tutkimuksen tuloksista nousi 
esiin kehollisiin kokemuksiin liittyviä ilmiöitä, joita ei voinut suoraan yhdistää teemojen käsitteisiin, 
joten muodostimme lisäksi yhden teemoihin kuulumattoman pääluokan. Pääluokista muodostui 
kaksi yhdistävää luokkaa, jotka puolestaan vastaavat tutkimuskysymyksiämme. 
 
 
Alkuperäisilmaus 
 
Pelkistys 
..eikä sillonkaan jos kävelee niin en mää niin kuin 
oikean jalan toimintaa tunne..sitte mun pittää vä-
hän niinku silimällä seurata sitä jalakaa.. mutta he-
vosen selässä mää niinku tunnistan sen että 
se..liikkuu…rytmikkäästi. 
Kävellessä halvaantuneen alaraajan toimintaa 
ei tunnista, joten sitä täytyy seurata katseella. 
Hevosen selässä liikkeen tunnistaa; alaraaja 
liikkuu rytmikkäästi hevosen liikkeiden tahdis-
sa. 
 
TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperäisilmauksen pelkistyksestä.  
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9 TULOKSET 
 
 
 Toimintaan motivoituminen ratsastusterapiassa 9.1
 
Yhdeksi keskeisimmistä teemoista tiedonantajien vastauksissa nousi fyysisen ja sosiaalisen ym-
päristön merkitys toimintaan motivoitumiselle. Tiedonantajien mukaan talli sekä fyysisenä että so-
siaalisena ympäristönä sisältää runsaasti tekijöitä, jotka mahdollistavat ja vahvistavat tallin toimin-
tojen mielekkyyttä. Pätevän henkilökunnan ja hyvin koulutettujen hevosten kuvailtiin lisäävän tur-
vallisuuden tunnetta ja rauhallisen ympäristön tuovan levollisuuden tunnetta. Kuvaamme aineis-
ton analyysiä toimintaan motivoitumisen osalta liitteessä 3. 
 
Tallilla käyminen mielenkiinnon kohteena  
Osalla tiedonantajista oli ennen ratsastusterapiaan tuloa aiempaa hevoskokemusta, osalla taas ei 
lainkaan. Eräällä tiedonantajalla oli ollut omia hevosia jo nuoruudessaan, toinen taas oli harrasta-
nut ratsastusta. Yhdelle tiedonantajalle hevoset eivät olleet ennen ratsastusterapiaan tuloa mil-
lään tavalla mielenkiintoisia; hän kertoi pelänneensä niitä ja olleensa vastahakoinen lähtemään 
tallille. Hän oli myös ajatellut, että tallilla käy lähinnä pikkutyttöjä. Kaikille toiminta oli kuitenkin 
viimeistään ratsastusterapian myötä osoittautunut erittäin mieluisaksi ja kiinnostavaksi.  
 
Tiedonantajat toivat haastatteluissa esille myös erilaisia syitä käydä tallilla. Yksi erittäin keskeinen 
syy oli tallilla käymisen rentouttava ja rauhoittava vaikutus; arkihuolet unohtuvat ja mieli saa levä-
tä hetken. Rentoutumisella tarkoitettiin sekä kehon että mielen rentoutumista. Tallilla käyminen ja 
ratsastaminen parantavat ja ylläpitävät tiedonantajien mukaan kehon kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia, ja paremmassa kunnossa pysyminen olikin yksi haastatteluissa esille tullut motivoiva tekijä.  
 
Hevosen arvostaminen 
Tiedonantajien kertomuksista välittyi vahvasti hevosten arvostaminen yksilöinä. Yksi tiedonanta-
jista piti erityisen tärkeänä, että hevosia puhutellaan niiden omilla nimillä, ja toinen kertoi kiittä-
vänsä hevosta jokaisen ratsastusterapiakerran päätteeksi antamalla sille omenan. Myös hevos-
ten yksilölliset tavat tulevat ajan myötä tutuiksi. 
 
Myös hevosen merkitys ihmiselle kautta aikojen nousi esille tiedonantajien puheissa. Hevosella 
on ollut tärkeä rooli työnteossa ja sodissakin, mikä erään tiedonantajan mukaan lisää kunnioitusta 
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hevosia kohtaan. Hevosia kuvattiin myös ihmisen kavereiksi, ja niiden kanssa porukassa olemista 
pidettiin erittäin tärkeänä motivoivana tekijänä tallilla toimiessa. 
 
Omien pystyvyysodotusten vahvistuminen 
Tiedonantajat kuvasivat hevosten kanssa toimimisen tuntuvan turvalliselta. Yhdellä tiedonantajal-
la ei ollut ennen terapiaan tuloa aiempaa hevoskokemusta ja hän oli pelännyt hevosia. Hän kuvai-
li, ettei muista terapian alusta paljoa muuta kuin "sen paniikin". Itsevarmuus oli kuitenkin lisäänty-
nyt käytännön toiminnan kautta, ja tallilla toimiminen oli osoittautunut hänelle erittäin mieluisaksi. 
Haastavatkaan tilanteet, kuten kaatuminen ja hevosen selästä putoaminen, eivät ole aiheuttaneet 
pelkoa enää uudelleen. 
 
…ja [ratsastusterapeutti] nosti mut hevosen selekään ja mua pelotti sillon hirveesti 
ja vielä toisella kerrallaki mua vähä pelotti... Ja kolmannella kerralla ei paljo yhtään 
ja sen jälkeen mua ei oo pelottanu yhtään. Oon jopa kaatunu ja mää oon tipahtanu 
hevosen selästä ja mua ei oo pelottanu sittekään. 
 
Luottamusta [hevosia kohtaan] on tullu paljo.. Hevosten käyttäytymisen kautta, et-
tä sieltä kautta sitä on tullu niinku itelle sitä itsevarmuutta -- ku on ite päässy teke-
mään ja toimimaan. 
 
Tiedonantajien mukaan jotkin tallilla tehtävät toiminnat tuntuvat joskus haasteellisilta, mutta toi-
minnan aikana ja sen jälkeen olo on silti hyvä. Erään tiedonantajan mukaan tallilla ei koskaan tule 
sellaista oloa, että olisi huono, vaikka kaikki ei aina onnistuisikaan tavoitteen mukaisesti.  
 
Silti aina on silleen niinku mukavaa, että ei koskaan tunnu silleen että voi että mää 
oon surkea, tai ei koskaan tuu semmosta oloa. 
 
Siinä voi onnistumisia kokea ja haasteita on koko ajan. -- Mulla kuitenki on tää sai-
raus -- rajottaa muuten liikkumista että se… Silti voi niinku oman kunnon mukkaan 
on haasteita. Ja onnistumisia sit niinku sen puitteissa. 
 
Talli fyysisenä ympäristönä 
Haastatteluissa esille tulleita ympäristöjä olivat tallirakennus, ratsastuskenttä sekä maasto. Yksi 
tiedonantajista ei terapiassa käydessään ratsasta, vaan enimmäkseen hoitaa hevosia sisällä tal-
lissa esimerkiksi ruokkimalla ja laittamalla kuivikkeita karsinaan. Hän oli päässyt kokeilemaan 
myös kärryillä ajamista. 
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Talliympäristöä kokonaisuudessaan kuvailtiin rentouttavaksi, rauhoittavaksi, kodikkaaksi, kiireet-
tömäksi ja turvalliseksi. Erityisen vahvasti tiedonantajat korostivat ympäristön rauhoittavaa ja ren-
touttavaa vaikutusta.  
 
Tää o ensimäises semmone levon paikka. Tää on paikkana semmone erityisen 
rauhottava. 
 
Kentällä ratsastaminen vaatii tiedonantajien kertomusten mukaan enemmän keskittymistä kuin 
maastossa ratsastus, sillä kentällä täytyy muistaa, millaisia kuvioita ollaan ratsastamassa. Maas-
tossa taas on mahdollista rentoutua ja nauttia maisemista. Maastossa ratsastamisen haasteita 
tiedonantajien mukaan ovat esimerkiksi mäet, jotka vaativat ratsastajalta erityisen hyvää tasapai-
non säilyttämistä, sekä muut maastossa liikkujat, kuten työkoneet joita hevoset saattavat joskus 
säikähtää. Haasteista huolimatta tiedonantajat kertoivat, etteivät koe maastossakaan ratsastamis-
ta pelottavaksi tai jännittäväksi.  
 
No jos on vaan tommonen lenkki ku tännään niin se on vaan semmonen jalottelu 
ettei palio keskittymistä tartte, mutta jos ollaan tuola kentällä niin aika palio sielä 
tarttee keskittyä.. Että muistaa mitä on sovittu.. Mistä kierretään minnekki päin ja… 
 
Koska ratsastus tapahtuu ulkona, säätila saattaa vaikuttaa kokemukseen. Tiedonantajien mukaan 
ratsastaminen ja tallilla oleminen on lämpimällä säällä mukavampaa kuin kylmällä tai sateisella 
säällä, mutta hevosen selässä säätiloihin ei käytännössä kiinnitä paljoa huomiota. Eräs tiedonan-
taja kuvasi, että tallille lähteminen tuntuu vaikeammalta huonolla ilmalla, mutta tallille päästyä 
säätilalla ei ole merkitystä. Myös hyvien, säähän soveltuvien vaatteiden kerrottiin vähentävän 
huonon sään haittaavuutta. Lämpötila vaikutti joidenkin tiedonantajien mukaan myös kipuihin, 
mutta hevosen selässä siihenkään ei tule kiinnitettyä huomiota.  
 
Lähtö on aina vaikeampaa ku on huono ilma, mutta täällähän se on ihan sama. 
Pienet tihutukset unohtuu siinä vaiheessa ku pääsee menemään. 
 
 
Hevoset ovat erikokoisia, ja joskus myös hevosen korkeus voi vaikuttaa kokemukseen tallilla toi-
mimisesta ja ratsastamisesta. Eräs tiedonantaja kertoi hevosen suuren koon tuntuneen pelotta-
valta etenkin terapian alkuvaiheessa, ja hän oli pyytänyt tilalle pienempää hevosta. 
 
Hän oli tallin suurin hevonen, niin mua sekin pelotti, että miten mää pääsen [sel-
kään]..ku en mää yltäny etes puhistamaan sitä selästä ku se oli niin korkia. Mutta 
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kun mää sen kolme kertaa kävin niin mää sitte pyysin että voisinko mää siirtyä vä-
hän pienempään versioon. 
 
Talli sosiaalisena ympäristönä 
Tiedonantajat kuvasivat, että tallin henkilökunnalta saa aina tarvittaessa apua ja ohjausta sellai-
siin toimintoihin, joista ei itsenäisesti suoriudu. Apua ja ohjausta kuvailtiin kunnioittavaksi ja puo-
lesta tekemisen välttämistä pidettiin tärkeänä. Toisaalta myös eräs tiedonantaja kertoi joskus aut-
tavansa ja neuvovansa muita tallilla kävijöitä hevosten kanssa toimimisessa. 
 
Ja sitte sillei on kiva että ei koe itteää huonoksi ja tyhmäksi jos vaikka pyytää 
apua, että sillei kunnioittavasti autetaa. Että saa tehä itekki. 
 
Että ei oo kukaa että hmh hmh, voi voi taas nyt täytyy… Tuntee että ei oo vastuk-
sena ja vaivana. 
 
Tallin hevosia kuvailtiin ystävällisiksi, luotettaviksi ja turvallisiksi. Hyvin koulutettujen hevosten 
kanssa toimimisen kerrottiin lisäävän turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta, vaikka terapian al-
kuvaiheessa olisikin pelottanut. Tiedonantajien mukaan pelkoa ja jännittämistä oli parhaiten lie-
ventänyt toiminta itsessään, ei niinkään henkilökunnan puhe ympäristön turvallisuudesta.  
 
Mää huomasin ettei siinä oo mitään pelättävää..että ne on niin hyvin koulutettu 
nuo hevoset ja että jos vaikka kaatuu niin ei ne tuu päälle eikä potkase… 
 
Yksi tiedonantajista oli ennen ratsastusterapiajakson alkua ollut hyvin vastahakoinen lähtemään 
tallille. Terapeutti oli keskustellut tallille lähtemisestä hänen kanssaan ja kannustanut lähtemään 
katsomaan ja kokeilemaan. Tiedonantaja kuvasikin terapeutin kannustuksen olleen keskeisessä 
roolissa toimintaan motivoitumisessa, ja sittemmin toiminnasta oli tullut hänelle erittäin mieluista.  
 
Toinen tiedonantaja taas oli kuntoutuksen suunnittelun yhteydessä itse pyytänyt pääsyä ratsas-
tusterapiaan ja oli terapiajakson jälkeen jatkanut ratsastusta harrastuksena omakustanteisesti.  
Hän kertoi terapiajakson olleen erittäin tärkeä, sillä se oli kannustanut häntä jatkamaan ratsastus-
ta jälkeenpäinkin ja hän koki ratsastuksella olevan suuri merkitys sekä henkiselle että fyysiselle 
hyvinvoinnilleen. 
 
Ei voinu mennä mihinkää niinku tavalliselle ratsastustunnille. Että koin että että 
emmää siinä tilanteessa, tarvin semmosen erilai niinku ymmärtävän ja tuetun rat-
sastuksen. -- Mää sitte kyssyin että onko se niinku mahollista semmosta.. Emmää 
niinku tiennyt, eikä mulle ehotettu, muuten kuin että ite sitä sitten... 
46 
 
 
 
Ja sitten se ei ole mitenkään mitätön asia että miten se vaikuttaa mieleen.. Että 
kokonaisuutena se, jos on semmonen mieluisa juttu, josta saa niinku muutakin 
kuin jotaki hikistä jumppaa, niin kyllä se vaikuttaa siihen fyysiseen kuntoonki. 
 
Yhden tiedonantajan kertomuksen mukaan ratsastamisesta ja tallilla käymisestä on ajan myötä 
tullut koko perheelle yhteistä toimintaa.  
 
Sillon aluksi mulla oli kauheen  mukavaa, että mulla oli joku kaverina täälä, vaikka 
aluksi me ei oikeestaan sammaa tahtia ratsastettukkaan, mutta kulki mukana ja 
autto mut tuonne talliin ja sillä tavalla.. mulla oli tuota nuorin tyttö -- kävi mun kans 
ratsastamassa kerran viikossa --  ja sitte rupes vanhin tyttö kulukemaan ja sitte 
hänen lapsi.. että sillä tavalla tullu meijän… Meillä koko porukka käy tallilla. 
 
 Keholliset kokemukset ratsastusterapiassa 9.2
 
Talliympäristö mahdollistaa runsaasti erilaisia aistimuksia. Tiedonantajat kuvailivat aistimusten 
olevan kokonaisvaltaisia ja miellyttäviä, eikä aina ole edes mahdollista eritellä, mitkä kaikki tekijät 
kehollisiin kokemuksiin vaikuttavat. Eräs tiedonantaja kertoi esimerkiksi tallin hajun tuntuneen rat-
sastusterapian alkuvaiheessa inhottavalta, mutta nykyään hän kokee sen kodikkaaksi tuoksuksi. 
Kuvaamme aineiston analyysiä kehollisten kokemuksien osalta liitteessä 4. 
 
 Ratsastuksen kuvailtiin myös tyhjentävän mielen ja antavan lepotauon arjen huolista ja murheis-
ta. Olotilaa ratsastuksen jälkeen kuvattiin kevyeksi, rentoutuneeksi ja ihanaksi. Tiedonantajien 
mielestä oli vaikeaa kuvata, mihin ratsastuksen aikana keskittyy, koska olotila hevosen selässä 
on kokonaisuudessaan niin rentoutunut.  
 
Mää en osaa sannoo muuta ku että se [ratsastaminen] on aivan ihanaa.. Se tun-
tuu niin rentouttavalta ja mukavalta että en mä ossaa sitä paremmin kuvailla. 
 
Se, se on niin kokonaisvaltanen että siinä tosiaa… Vaik ois mitä murheita ni saa 
levätä niistä murheista sen hetken ku ratsastaa ja sit on tosi hyvä olo. 
 
Muuttuneelle keholle annettuja merkityksiä 
Tiedonantajien kokemuksissa tuli esille heidän antamiaan merkityksiä ja metaforia sairauden 
myötä muuttuneelle keholleen. Halvaantunutta kättä kuvattiin mykäksi, mutta toisaalta sillä oli 
oma tehtävänsä, sillä tiedonantajan mukaan se vastaanottaa informaatiota. Tiedonantaja kuvasi 
halvaantuneen kätensä vastaanottavana ja toimivan käden ojentavana. 
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Kyllä oikea puol ojentaa aina. Semmosta aina on. Se vasen vastaaottaa. 
 
Eräs tiedonantaja puolestaan kuvasi kehon toimivan puolen kertovan missä asennossa istuu he-
vosen selässä, kun taas halvaantuneelta puolen ei tule informaatiota. 
 
Kai se varmaan tuo vasen puoli sannoo että se ei oo ihan keskellä, että se oikea 
puoli ei sano sitä. 
 
Kehon oikean puolen halvaantumisen jälkeen tiedonantaja oli alkanut sanoa molempia puolia oi-
keaksi. Esimerkiksi jos pyysi toista henkilöä ottamaan jotain vasemman puoleisesta laatikosta, 
sanoi sen oikean puoleiseksi. 
 
Mulla ei aiemmin ollu mitään vaikeuksia sanoa mikä on oikea ja mikä vasen niin 
nyt mää sanon kaikki oikiaksi vaikka mää kaikki vasemmalla teen, että.. Mullon 
vasen puoliki oikia nykyään. 
 
Suhde alustaan ja ympäristöön ratsastaessa ja tallilla toimiessa 
Tiedonantajien kokemuksissa on nähtävissä useita erilaisia kontaktipintoja ja alustoja talliympä-
ristössä. Tutkimuksemme kannalta tärkeimmät alustat muodostuvat hevosen selästä ja satulasta 
sekä jalustimista, ohjista ja hevoskärryjen penkistä. Jalustimia käyttäessä ratsastaja pystyy tukeu-
tumaan alustaan jalkapohjilla, kun taas ilman jalustimia ratsastaessa täytyy myötäillä enemmän 
hevosen liikkeitä, jolloin alustasuhde hevosen selän ja ratsastajan istuinluiden ja pakaroiden välil-
lä korostuu. Hevosen liikkeitä myötäillessä ratsastaja tuntee olevansa enemmän kiinni hevoses-
sa. Hevoskärryissä istuminen vaatii epätasaisen liikkeen vuoksi enemmän asennon hallintaa kuin 
pyörätuolissa; hevoskärryt heiluvat, joten hevosella ajaessa täytyy keskittyä tasapainon ylläpitä-
miseen ja asentoa täytyy korjata jatkuvasti esimerkiksi painonsiirrolla eteen tai taakse. Samalla 
täytyy pitää vammattoman puolen kädessä ohjia ja myötäillä ohjista hevosen pään liikkeiden mu-
kaan. 
 
Tukipinnan käyttäminen vaihtelee eri alkuasennoissa ja hevosen liikkeissä. Halvaantunut puoli ei 
tavallisesti tunne alustaa, esimerkiksi tuolissa istuessa, mutta ratsastaessa alustan pystyy tunnis-
tamaan lantion ja lonkan liikkeestä hevosen liikkeiden ansiosta. Voimakas tuki sääressä estää 
kuitenkin nilkan liikkeen tunnistamisen. Eräs tiedonantaja kertoi jännittävänsä sitä hetkeä, kun 
hevonen vaihtaa askellajin ravista laukkaan. Jännittäminen ja epävarma olo aiheuttavat sen, että 
asento muuttuu etukumaraksi, ratsastaja ikään kuin käpertyy ohjiin. Tällöin myös keskittyminen 
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vaikeutuu. Lyhyen matkaa laukatessaan ei ehdi rentoutua, mutta kun laukka jatkuu useamman 
kierroksen, alkaa ratsastaminen sujua niin että siitä pystyy nauttimaan. 
 
Alustasuhde on tärkeä paitsi rentoutumisen kannalta, myös hevosen ohjaamisessa; hevosta ohja-
taan ja pysäytetään vartalon liikkeellä. Tiedonantajan mukaan katse ohjaa hänen kehonsa liikkei-
tä, joten esimerkiksi käännöksissä hevosen ohjaamista vahvistetaan kääntämällä katsetta me-
nosuuntaan. Ohjat ovat tuntumalla, mutta niitä ei juuri tarvitse käyttää ohjaamiseen. Apujen an-
taminen hevoselle on hankalaa halvaantuneen puolen pohkeella, mutta pohkeella painamista voi 
kompensoida ohjaamalla hevosta vartalon painolla. Tiedonantaja on onnistunut joskus ratsasta-
maan esimerkiksi pohkeenväistöä, joka vaatii pohkeella painamista. Asennon hallintaan täytyi 
keskittyä muutaman vuoden ajan tietoisesti, mutta nykyään hallinta on automaattista. Esimerkiksi 
ylä- ja alamäkiä ratsastaessa tiedonantaja myötäilee hevosen liikkeitä vartalonsa liikkeillä kumar-
tumalla eteen tai nojaamalla taakse. 
 
Eräs tiedonantaja vertaili fysioterapian ja ratsastusterapian eroja rentoutumisen kannalta. Ratsas-
taminen mahdollistaa rentoutumisen, koska hevosen liike on symmetrinen. Myös fysioterapiassa 
toteutettavan kiskokävelyn liike on symmetristä, mutta koska kiskokävelyssä nilkassa ei ole tu-
kea, kävellessä joutuu keskittymään nilkan hallintaan. Tämän vuoksi kiskokävelyn jälkeen olo ei 
ole rentoutunut, vaan väsynyt. 
 
Mää saan kyllä siinä kiskosa tuon oikean jalan niin että se ei käänny tuosta nilikas-
ta ympäri, mutta se vaatii hirviän keskittymisen ja mää oon sen jäläkeen väsyny 
enkä rentoutunu. Ratsastaessa saa vaan rentoutua. 
 
Tiedonantaja pohti ratsastuksessa opittujen taitojen hyödyntämistä muualla arjessa. Hän ei suo-
raan osaa yhdistää ratsastuksessa parantunutta asennon hallintaa muihin arkipäivän tilanteisiin, 
mutta kertoo ratsastuksen helpottavan tasapainoharjoittelua kotona: hänellä on tasapainon ja 
asennonhallinnan harjoittelua varten tasapainotyyny. Tiedonantaja kokee, että tyyny on haastava 
alusta, mutta ratsastuksen ansiosta hänen on ollut helpompi oppia hallitsemaan asentonsa tyy-
nyn päällä tehtävissä tasapainoharjoituksissa. 
 
Keskilinja ratsastaessa ja tallilla toimiessa 
Keskilinjan tunnistaminen on hankalaa, mutta tiedonantajat olivat oppineet tunnistamaan sitä eri-
laisin keinoin. Kehon halvaantuneelta puolen ei tule informaatiota siitä, milloin hevosen selässä 
istuu suorassa, mutta vammattoman puolen asentotuntoa voi käyttää hyväksi asennon tunnista-
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misessa. Terapeutin rooli on tärkeä; hän on välillä pysäyttänyt hevosen ja korjannut ratsastajan 
istuma-asentoa, joten ratsastaja on oppinut tunnistamaan symmetrisen asennon.  
 
Ensimmäisinä kertoina ratsastusterapiassa oli vaikeuksia tunnistaa hevosen selässä istuessaan 
keskilinjaa, mutta terapiassa on oppinut tunnistamaan. Ratsastuksen aloituksesta meni noin vuosi 
asentotunnon paranemiseen siten, että pystyi huomaamaan milloin istui hevosen selässä kallel-
laan. Ratsastamisen ansiosta etenkin asentotunto ja tasapaino ovat parantuneet. Asennon sym-
metrisyyttä voi havainnoida myös hevosen liikkeistä: kun ratsastaja on kallistunut pois keskilinjas-
ta, epätasapainoinen asento aiheuttaa sen, että hevonen ei pysy uralla. Kun terapeutti ohjaa rat-
sastajaa korjaamaan asentoa, hevonenkin alkaa kulkea oikeaa uraa pitkin. Asennon pitäminen 
keskilinjassa on hankalaa, koska epäsymmetriseen asentoon on tottunut. 
 
Mutta ku sen niinko aistii ittesä suoraks vaikka on vino, on aina ollu niinko vinossa. 
 
Kehon halvaantuneella puolen ei ole paljon tuntoa, joten halvaantuneen puolen toiminnot vaativat 
enemmän keskittymistä. Esimerkiksi kävellessä täytyy seurata katseella halvaantuneen alaraajan 
liikettä. Ratsastaessa pystyy kuitenkin tunnistamaan myös kehon halvaantuneen puolen liikkeet 
hevosen symmetristen liikkeiden ansiosta.  
 
Oikean ja vasemman tunnistaminen on haastavaa; tiedonantaja käyttää toimiessaan enimmäk-
seen kehon vasenta puolta, mutta sanoo kaiken oikeaksi puoleksi. Kehon puolierot tulevat esiin 
paitsi jännityksinä, myös kipuina ja vammattoman puolen ylityöskentelynä. Ratsastus lievittää 
esimerkiksi kuntosalilla aiheutuneita kipuja kehon halvaantuneen puolen lonkassa ja olkapäässä. 
Ratsastuksen ansiosta kivut pysyvät poissa kehon halvaantuneelta puolelta noin tunnin ajan. Tie-
donantaja kokee että kehon halvaantuneen puolen ylityöskentely on vähäisimmillään ratsastaes-
sa, koska hevosen selässä istuminen mahdollistaa tasapainoisen asennon. Kehon halvaantunut 
puoli ylityöskentelee etenkin tiedonantajan liikkuessa itsenäisesti. 
 
Liikekeskus ratsastaessa ja tallilla toimiessa 
Tiedonantajat kuvasivat kehon olotiloja ja sen hetkisiin tunteisiin keskittymistä. Talliympäristön 
toiminnat ja ratsastaminen tuottavat kokemuksia ja elämyksiä, sekä erilaisia tunteita. Tallilla ole-
misen turvallisuus, luonteva vuorovaikutus ja kiintymys hevoseen, tekemisen mielekkyys ja het-
kessä elämisen tunne saavat olon tuntumaan hyvältä. Erilaiset sääolosuhteet voivat vaikuttaa ke-
hon olotiloihin. 
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Jos teil o jossai vaa o hankala olla keskenänne, menkää tuon [hevosen nimi] luok-
se ja pankaa päät sitä kaulaa vaste näi. Ja aatelkaa sitä asiaa mikä teil o hanka-
laa. Nii [hevosen nimi] ottaa ne murheet teiltä. 
 
Kyllä se oikeen kylmällä.. Täytyy sanoa että äkemmin ne tulee kivut takaisin. Mutta 
ei sitä palio muista tuola hepan selässä. 
 
Tiedonantaja kertoi, että hyvän olon tunteen havainnoi usein vasta tallilla käynnin jälkeen. Rat-
sastuksen tuottama rentoutunut olo kestää ainakin illan ajan. Tiedonantaja vertaili ratsastamises-
ta ja perinteisestä fysioterapiasta aiheutuneita kehon tuntemuksia, ja totesi ratsastamisen täyden-
tävän ja tasapainottavan kuntoutusta. Perinteisestä fysioterapiasta aiheutuu jännityksiä ja kipuja, 
jotka vähenevät ratsastusterapian ansiosta. Esimerkiksi allasterapian jälkeen tiedonantaja on hy-
vin väsynyt, kun taas ratsastus tuottaa kevyen ja rentoutuneen olon. 
 
...kun joutuu jännittämään ku on se kiskokävely ja kuntosaliki jännittää ja tullee vä-
hä kipiäksikki sielä ja mullon sitte semmosta allasterapiaa..että mää kävelen sielä 
altaalla, niin siinäki tarttee vähä jännittää, vaikka mää en pelekää vettä.. mutta seki 
on semmonen että mää oon ihan naatti ku mää sieltä altaaltaki tuun..niin pittää ot-
taa päikkärit sen jäläkeen. 
 
Tiedonantaja kuvasi pärjäävänsä tallilla paremmin kuin muualla: vaikka tallilla toimiminen olisi 
ajoittain hieman raskasta, olo pysyy silti hyvänä. Tallilla käymistä voi verrata jumppaan. 
 
Ei kyllä miusta täälä pärjää niinko paremmi. Tääl o helpompi olla vaik kui joutuu jo-
tai tekemää ni silti o hyvä olla vaa. On niiko jumppaa tavalaa. 
 
Hengitys ratsastaessa ja tallilla toimiessa 
Kuntoutujien kuvailemia hengitykseen liittyviä ilmiöitä olivat rauhoittuminen, kiireettömyys, tunteet 
ja keskittyminen. Tiedonantajat kokivat hevostallin ennen kaikkea paikkana, jossa mieli lepää. 
Talliympäristö on kiireetön ja rauhoittava. Tallille mennään palautumaan arjen kiireistä. 
 
Mullaki aikonaa ol hirveä kiire joka paikkaan. Kiire loppuu täälä. 
 
Tallin toimintoja ja ratsastamista kuvailtiin sekä kevyiksi, että myös haastaviksi ja keskittymistä 
vaativiksi. Tallilla täytyy keskittyä paitsi omaan toimintaan, myös samanaikaisesti ympäristön ha-
vainnointiin. 
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Pikkuse hengästyy, mutta hyvi vähä. 
 
Kaikkee tulee keskityttyä, miu ommaa ja ympäristöö. Mie ota kaike huomioo. 
 
Jos on vaan tommonen lenkki ku tännään… Ettei palio keskittymistä tartte, mutta 
jos ollaan tuola kentällä niin aika palio tarttee keskittyä. 
 
Kaikki tiedonantajat eivät olleet kiinnittäneet huomiota hengitykseensä tallilla toimiessaan tai rat-
sastaessaan. Eräs tiedonantaja muisti hengästyvänsä tavallisesti pyöräillessään, mutta ei ratsas-
taessaan. Ratsastamisella kuvailtiin olevan hengitystä rentouttava vaikutus silloin kun ratsastus-
kerralla tehtävät harjoitteet ovat helppoja, eivätkä vaadi paljon keskittymistä. 
 
Mää kyllä niin hittaasti meen ettei hengästy… Tuntuu  että hengitys on semmosta 
hyvin rauhallista siinä hevosen selässä… Että se rentouttaa hengityksenki. 
 
Ratsastuksella kuvattiin olevan rentouttava ja vapauttava vaikutus sekä mieleen että kehoon. 
Ratsastus vie mukanaan ja tuo kevyen ja rennon olon. Tiedonantaja kokee olevansa hevosen 
kanssa yhtä ja unohtaa ratsastuksen ajaksi olevansa sairas. Rentouttavan vaikutuksen lisäksi 
ratsastus antaa myös tavoitteita ja haasteita; vaikka tiedonantaja kuvaa ratsastuksen olevan rau-
hoittavaa, hän myös kokee että ratsastuksessa mikään ei ole helppoa: on paljon asioita joissa oli-
si mukava kehittyä. Hänelle ei kuitenkaan koskaan tule sellaista oloa että hän olisi huono ratsas-
taja. Hänen yhtenä tavoitteenaan on pystyä ratsastamaan rennompana. 
 
Liikkeen virtaus ratsastaessa ja tallilla toimiessa 
Tiedonantajat kuvasivat tallilla liikkumista ja ratsastamista häiritseviä kehon jännityksiä, puoliero-
ja, kipuja ja halvausta, jotka estävät kehon vapaita liikkeitä. Eräs tiedonantaja kertoi, että kehon 
toisen puolen halvaus estää kävelemisen, mutta tallilla pystyy liikkumaan pyörätuolilla jalkoja 
apuna käyttäen ja kädellä kelaamalla. Tallilla on paljon toimintoja, joita voi tehdä vammasta huo-
limatta. Eräs tiedonantaja ei pystynyt vammansa vuoksi ratsastamaan, mutta pystyi ajamaan kär-
ryillä ja tekemään maasta käsin erilaisia toimintoja tallilla, esimerkiksi syöttämään vammattoman 
puolen kädellään hevoselle leipiä. 
 
Eräs tiedonantaja kertoi, että ratsastaessa hän pystyy vapauttamaan kehonsa jännityksistä suo-
ristamalla vartaloa, laskevansa hartiat alas, keinuttamalla lantiota ja katselemalla samalla taivaal-
le. Tämän jälkeen kädet ja jalatkin rentoutuvat. Vaikka keho yleensä olisikin jännittynyt, niin rat-
sastaessa jännitykset vähenevät. Omaa rentoutta voi havainnoida hevosen liikkeistä: kun ratsas-
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taja rentoutuu, hevosen liikkeetkin rentoutuvat. Tiedonantaja kokee, että oireet häviävät ratsas-
tuksen ajaksi. 
 
Vaikka on jäykkä ja kankea, mutta ei sitä niin kauhean sitte ratsastaessa oo. -- Se 
jotenkin niin häviää ne oireetkin ko ratsastaa niin sen ratsastuksen ajaksi. 
 
Tiedonantajan mukaan ratsastus on ainoa keino saada kehon halvaantunut puoli rennoksi. Hä-
nen kohdallaan ratsastuksen yhtenä tavoitteena on rentoutuminen. Tiedonantajan kehon hal-
vaantuneen puolen rentouttamiseen on kokeiltu joitain toimintaterapian keinoja, ja fysioterapiassa 
tasapainoista seisomista ja liikkumista, jolloin keho on rentoutunut hetkeksi. Tiedonantaja kuvaa 
ratsastuksen tuottaman rentoutumisen olevan kivutonta perinteiseen fysioterapiaan verrattuna. 
Fysioterapiassa yläraajan venyttely käy kipeää, mutta ratsastaessa yläraaja rentoutuu automaat-
tisesti koko ratsastuksen ajaksi samalla kun koko keho rentoutuu. Ratsastaessa istuma-asento 
on tasapainoinen ja liike symmetristä, joten rentoutuminen on kokonaisvaltaista. 
 
Ja jos venyttää ja yrittää saaha väkisellä tätä kättä suoraksi niin se käy vähä kipi-
ääki ja tuota mutta hevosen selässä ei käy. 
 
Siinä on niinku tasapainoinen istuma-asento -- Ja hevonen liikkuu kummallaki puo-
len kuitenki samallain, niin se tullee niin samallalailla kummallekki puolelle. 
 
Semmosta rentoutusratsastusta… Ja tarkotus on saaha tämä oikia puoli rennoksi 
ku mulla ei taho millään muulla keinoin rentoutua. 
 
Tiedonantaja tiedostaa ja hyväksyy, ettei halvaantunut käsi tule ehkä koskaan kuntoon. Hän kui-
tenkin uskoo, että voisi parantaa kävelyä paljonkin. Hän pitääkin yhtenä tavoitteena kävelyn pa-
rantumista. 
  
53 
 
 
10  JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
 
 Toimintaan motivoituminen 10.1
 
Osalla tiedonantajista hevoset liittyivät voimakkaasti aiempiin elämänvaiheisiin, esimerkiksi lap-
suuteen. Heidän mukaansa tallin tuoksut ja äänet toivat voimakkaasti mieleen hyviä muistoja 
elämän varrelta. Tiedonantajien puheesta välittyi myös vahvasti hevosen arvostaminen niin ihmi-
sen työtoverina kuin kaverinakin sekä menneinä aikoina että nykyhetkessä. Tiedonantajien mu-
kaan tärkeä motivoiva tekijä tallilla on se, että hevosten kanssa ollaan yhtä porukkaa. Samankal-
taisia ilmiöitä kuvataan myös Leinosen tekemässä tutkimuksessa, jonka mukaan ihmisten hevos-
kokemuksissa korostui erityisesti ihmisen ja hevosen välinen vuorovaikutus sekä niihin liittyvät 
tunnekokemukset. Voimakkaita tunteita herättivät erityisesti kokemukset yhteyden tunteesta he-
vosen kanssa, hevosen osoittamasta kiintymyksestä sekä hevosen kuolema. (ks. Leinonen 2013, 
259–260, hakupäivä 26.10.2013.) Tallilla käyminen siis mahdollistaa eri elämänvaiheiden muiste-
lun ja arvojen vaalimisen. 
 
Ratsastus on toimintaa, jossa kukaan ei koskaan tule täydelliseksi ja valmiiksi. Aina on mahdollis-
ta kehittyä lisää ja parantaa jotain osa-aluetta omassa toiminnassa. Tutkimuksemme tulosten 
mukaan tiedonantajat kokivat, että tallilla on mahdollista kohdata haasteita ja tehdä toimintoja 
mahdollisista sairauden asettamista rajoituksista huolimatta. Erään tiedonantajan sanojen mu-
kaan tallilla on mahdollista kohdata haasteita oman kunnon puitteissa, eli toimintaa sovelletaan ja 
porrastetaan asiakkaan tarpeiden mukaan niin, että haasteellisuus on juuri oikealla tasolla. Myös 
aiempien tutkimusten mukaan ratsastus, ollessaan ihmiselle merkityksellistä toimintaa, mahdollis-
taa onnistumisen kokemuksia ja sitä kautta tunteen siitä, että pystyy toimimaan kehon mahdolli-
sista rajoitteista huolimatta (ks. Lindgren 2007, 10–17; Selvinen 2011, 226–228). Talliympäristö 
tarjoaa myös laajan valikoiman muita toimintoja ratsastuksen sijaan tai lisäksi. Esimerkiksi hevos-
ten ruokkiminen tai kärryillä ajo ovat mahdollisia. Tallilla on mahdollista saada monenlaisissa eri-
laisissa tilanteissa onnistumisen kokemuksia ja tunne siitä, että on tehnyt jotain hyvää toiselle 
elävälle olennolle. Esimerkiksi leivän syöttäminen hevoselle tai hevosen silittäminen eivät vaadi 
tekijältään paljoa, mutta tuottavat hyvänolontunnetta sekä hevoselle että ihmiselle. Tällainen vuo-
rovaikutus voi olla erittäin merkityksellistä etenkin silloin, kun toimintamahdollisuudet arjessa ovat 
rajoittuneet.  
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Ratsastukseen ja tallilla toimimiseen kuuluvat niin onnistumiset kuin epäonnistumisetkin, eikä kai-
kesta voi eikä tarvitse aina selviytyä täysin itsenäisesti. Tulosten mukaan tallilla on aina saatavilla 
apua niihin toimintoihin, jotka eivät suju itsenäisesti, ja auttaminen tapahtuu asiakasta arvostaen 
eikä pelkästään puolesta tehden. Tallilla toimiessa ja ratsastaessa ajoittaiset epäonnistumiset-
kaan eivät saa aikaan sellaista oloa, että olisi huono tai koko toiminta olisi mennyt pieleen. Kun 
apua on tarvittaessa aina saatavilla ja auttajat suhtautuvat pyyntöihin positiivisesti, tulee tutki-
muksemme tulosten mukaan tunne siitä, että toiminta sujui hyvin huolimatta siitä, että joku auttoi. 
Joskus sairastuneet henkilöt voivat kokea ulkopuolisen avun tarpeen erittäin negatiivisesti, pelätä 
olevansa taakkana muille ja hävetä sairauden asettamia rajoituksia (ks. Ekman ym. 2001. 41–
50). Kehon liikkeisiin ja toimintaan vaikuttavat sairaudet vaikeuttavat päivittäisiä toimintoja. Tun-
tuu turhauttavalta, jos arkipäiväiset ja itsestään selvät asiat lakkaavat sujumasta samalla tavalla 
kuin ennen (ks. Ekman ym. 2001. 41–50; Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310). Talli toimin-
taympäristönä on oletustemme mukaan sen tyyppinen, että ajoittainen avun tarve on kaikille tallil-
la toimiville ihmisille tavallista. Hevoset ovat suuria eläimiä, joiden kanssa toimiessa saattaa aina 
tulla yllätyksiä eivätkä kaikki haasteet ole aina ennakoitavissa. Tallin toiminnot myös poikkeavat 
useimmille ihmisille jokapäiväisestä arjesta, jolloin etenkin kokematon tallilla kävijä usein tarvitsee 
neuvoja kokeneemmilta. Talliympäristössä voi olla luontevampaa tarvita ja pyytää apua, kuin 
muissa arjen toiminnoissa.  
 
Pelko ja jännitys saattavat vaikuttaa hevosten kanssa toimimiseen erityisesti silloin, kun toiminta 
on vielä uutta ja vierasta. Tiedonantajistamme yhdellä ei ollut aiempaa kokemusta hevosista en-
nen ratsastusterapiaan tuloa, ja hän kertoi pelänneensä hevosia. Terapian alkuvaiheesta hän ker-
too muistavansa vain ”sen paniikin”. Muutaman terapiakerran jälkeen jännittäminen ja pelko olivat 
tiedonantajan mukaan kuitenkin kadonneet, eivätkä olleet sen jälkeen tulleet takaisin, vaikka he-
vosten kanssa oli syntynyt välillä uhkaaviakin tilanteita, kuten hevosen selästä putoaminen. Tie-
donantaja kuvasi, että ajan myötä luottamus hevosia kohtaan oli vahvistunut. Hevosen ja ihmisen 
välinen molemminpuolinen luottamus on Leinosen tekemän tutkimuksen mukaan keskeistä he-
vosten kanssa toimiessa, ja luottamus saavutetaan yhdessä tekemällä ja toimimalla (ks. Leino-
nen 2013, 255–256). Tätä tukevat myös tämän tutkimuksen tulokset; tiedonantajan mukaan he-
vosten kanssa toimimiseen liittyvä pelko ja jännitys lievenivät parhaiten käytännön toiminnan 
myötä. 
 
Tutkimuksessa tuli esille, että joskus lyhyehkökin ratsastusterapia voi johtaa siihen, että henkilö 
päättää jatkaa ratsastusta harrastuksena ja jatkaa tällä tavoin fyysisen ja henkisen vointinsa yllä-
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pitämistä ja edistämistä. Ratsastuksesta ja tallilla käymisestä oli erään tiedonantajan mukaan tul-
lut myös koko perheen yhteinen asia. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että toimintakyvyn ra-
joituksiin sopeutuminen ja uusien toimintamallien omaksuminen on haastavaa erityisesti niillä 
henkilöillä, joiden identiteetti on ollut vahvasti sidoksissa menetettyihin toimintamahdollisuuksiin 
kuten harrastuksiin ja työhön. Sairastumisen jälkeenkin säilynyt toiminnallinen rooli puolestaan 
auttaa kuntoutujaa säilyttämään oman persoonallisen identiteettinsä. (ks. Kirkevold & Kvigne 
2003, 1291–1310; Kuokkanen 2009.) Sairastuminen voi myös muuttaa perheen sisäisiä vuoro-
vaikutussuhteita (ks. Ekman ym. 2001. 41–50; Kirkevold & Kvigne 2003, 1291–1310; Kuokkanen 
2009). Kuntoutusmuotoja mietittäessä pohditaan usein, miten kuntoutujaa voitaisiin motivoida 
omatoimiseen harjoitteluun ja merkityksellisten toimintojen jatkamiseen terapiajakson jälkeen 
kuntoutuksella saavutettujen tulosten ylläpitämiseksi. Ratsastus voi joillekin ihmisille osoittautua 
niin mieluisaksi toiminnaksi, että siitä tulee jopa elinikäinen harrastus ja elämäntapa. Jos tähän 
harrastukseen voidaan tuoda lisäksi mukaan perhe, se voi oletuksemme mukaan vahvistaa per-
heen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa perheenjäsenten välistä vuorovaikutusta. 
 
 Keholliset kokemukset 10.2
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan tiedonantajat kokivat hankalaksi kuvailla, millaisia heidän ke-
honsa liikkeet ja tuntemukset hevosen selässä ja talliympäristössä ovat. Ratsastaessa ei heidän 
mukaansa tule keskityttyä omaan kehoon tai mietittyä tietoisesti, millaisia liikkeitä tulisi tehdä. Sen 
sijaan he kuvailivat, että olo tuntuu kokonaisvaltaisen rentoutuneelta ja mieli saa levätä. Toiminta 
ei kuitenkaan tiedonantajien mukaan tästä häiriinny, päinvastoin rentoutumisen myötä toiminta 
muuttuu sujuvammaksi. Tiedonantajien kuvaukset tukevat eletyn kehon teoriaa, jonka mukaan 
toiminta ei voi olla sujuvaa, mikäli ihminen keskittyy toiminnan aikana kehonsa liikkeisiin. Niin sa-
notussa normaalitilanteessa ihminen ei varsinaisesti ole tietoinen kehostaan, mutta tämä ilmiö 
muuttuu sairastumisen ja kehon toiminnan muutosten myötä. Totutusta poikkeavalla tavalla toi-
miva keho alkaa vaatia enemmän keskittymistä liikkeiden suorittamiseen, mikä puolestaan vie 
huomion pois toiminnasta. (ks. Kielhofner 1995, 153–166.)  
 
Eräs tiedonantaja kuvaili esimerkiksi, ettei tunne halvaantunutta jalkaansa, mutta hevosen seläs-
sä hän tiedostaa sen olemassaolon hevosen symmetristen liikkeiden kautta. Ratsastaessa kehon 
liikkeisiin ei siis välttämättä kiinnitä tietoisesti huomiota, mutta keho saa silti kokemuksen muun 
muassa siitä, miltä kävely tavallisesti tuntuu. Aiheeseen liittyy myös Sandströmin (2000) esittämä 
tapausesimerkki kuntoutujasta, joka pystyi harjaamaan hevosen halvaantuneella kädellään, jota 
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oli aiemmin pidetty toimimattomana. Sandströmin mukaan hevosen hoitaminen oli ilmeisesti niin 
mukavaa ja palkitsevaa, että kuntoutujan aivot ”ohittivat” tietoisen toiminnan ja aktivoivat tiedos-
tamattomasti liikkeet, joita hevosen käsittelyssä tarvitaan. (ks. Sandström 2000, 8.) Toisin sanoen 
kuntoutuja pystyi liikuttamaan kättään sellaisessa tilanteessa, jossa oli enemmän tietoinen teke-
mästään toiminnasta kuin kehostaan. Oletuksemme mukaan hevosten kanssa toimiminen mah-
dollistaa ja tukee tätä ilmiötä. Kun toiminnan toisena osapuolena on eläin, jonka kanssa vuorovai-
kutuksessa oleminen on hyvin erilaista kuin ihmisen, vaatii toiminta paljon huomiota. Hevonen 
reagoi herkästi ihmisen olemukseen ja liikkeisiin ja antaa sitä kautta välitöntä palautetta toimin-
nasta. Hevosen tapa ilmaista itseään on kuitenkin hyvin omaleimaista ja sen ymmärtäminen vaatii 
tarkkaavaisuutta. Tällä tavoin mieluisaan toimintaan keskittyminen tapahtuu lähes huomaamatta 
ja hevosen antama välitön palaute vahvistanee halua tehdä asioita sen kanssa. 
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan talliympäristön kiireettömyys ja ratsastuksen rentouttava vaiku-
tus syventää hengitystä, jolloin pystyy paremmin keskittymään ja rauhoittumaan. (ks. Kataja 
2003, 54; Roxendal & Windberg 2002, 73.) Tutkimuksessamme tiedonantajat eivät olleet tiedos-
taneet hengitystään ratsastaessa ja tallilla toimiessaan siten, että olisivat pystyneet kuvailemaan 
sitä tarkemmin. Tarkimmillaan tiedonantajat kuvasivat hengitystään siten, että hengästyvät hyvin 
vähän ja ratsastuksen rentouttaessa hengityskin muuttuu rauhalliseksi. Tiedonantajien kokemuk-
sissa on kuitenkin nähtävissä hengitykseen liittyviä ilmiöitä, joista on pääteltävissä kuinka toimin-
nat tallilla ja erilaiset tunteet ovat mahdollisesti vaikuttaneet hengitykseen.  
 
Tiedonantajien kokemuksissa tuli esille tunteiden vaikutus myös asentoon ja liikkeisiin ratsasta-
essa; esimerkiksi kun ratsastajaa jännittää hevosen vaihtaessa askellajin ravista laukkaan asento 
muuttuu etukumaraksi ja ratsastaja käpertyy ohjiin. Herralan ym. (2008) mukaan sisäänpäin kä-
pertynyt asento voi kertoa pelosta tai puolustautumisesta. Koukistuneessa asennossa vartalo ja 
raajat ovat koukussa, lanneranka ojentunut, hartiat edessä ja yläselkä pyöreänä, pää työntynyt 
eteen ja katse alhaalla. Myös yläraajat voivat olla koukussa vartalon edessä. (ks. Herrala ym. 
2008, 98–99.) Koska jännityksen aiheuttama asentomalli tiedostettiin ratsastaessa, kehoa pyrittiin 
tietoisesti rentouttamaan suoristamalla vartaloa, laskemalla hartiat alas ja katselemalla taivaalle. 
Tasapainoiseen asentoon pyrkiminen on ratsastajalle motivoivaa, koska se on edellytys hevosen 
selässä pysymiselle. Myös hevoselta saatu palaute on välitön: kun ratsastaja rentoutuu, hevosen 
liikkeistäkin tulee rennompia. 
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Tutkimuksemme tulosten mukaan ratsastusterapia voi parantaa asentotuntoa, jolloin myös keski-
linjan tunnistaminen paranee. Ratsastaessa omaa asentoa voi havainnoida paitsi oman kehon 
tuntemuksista, myös hevosen liikkeistä. Hevonen ohjautuu ratsastajan asennon ja painonsiirtojen 
mukaan: jos ratsastajan istuma-asento muuttuu vinoksi ja kallistuu sivuun keskilinjasta, hevonen-
kin poikkeaa suoraa uraa kulkiessaan vinoon. Hevosen liikkeiden antama palaute helpottaa asen-
totunnon harjoittelussa etenkin silloin, kun oman kehon tuntemusten perusteella ei pysty arvioi-
maan kehonsa asentoa. Selvisen mukaan hevosen liikkeet välittävät tietoisuutta omasta kehosta 
ja sen liikkeistä, kehon osien suhteesta ja kehon kokonaisliikkeestä suhteessa ympäröivään ti-
laan, mikä osaltaan tukee tutkimuksemme tuloksia. (2011, 226.) 
 
Tallilla toimiminen tarjoaa tiedonantajien kokemusten mukaan monenlaisia elämyksiä ja koke-
muksia, jotka voivat olla haastavia ja fyysisesti hieman raskaitakin, mutta tuottavat hyvän olon. 
Tallilla koettiin pärjäävän jopa paremmin kuin muualla. Eräs tiedonantaja kuvasi tallin toimintojen 
vastaavan fyysiseltä rasittavuudeltaan jumppaa, mutta silti hän koki tulevansa tallille lepäämään. 
Yrjölän mukaan sekä ratsastusterapiassa että hevosihmisten kokemuksena on yleistä, että vä-
symys häviää ja energia lisääntyy hevosten läheisyydessä. Joskus pelkkä talliympäristö riittää 
tuomaan psyykkisen levon, sillä tallilla vallitsee ajattomuuden ilmapiiri. Siellä hevoset elävät tässä 
ja nyt. (2011, 92.) Tallin hieman fyysisesti rasittavat toiminnot ja ratsastus yhdessä elämyksellis-
ten kokemusten kanssa ilmeisesti auttavat toimimaan kehon liikekeskuksesta käsin, jolloin liikkeet 
tuntuvat helpommilta ja vapaammilta ja vaativat vähemmän energiaa. Ratsastaessa vartalon kier-
toliikkeet korostuvat, mikä voi parantaa keskivartalon koordinaatiota. Kun keskivartalon koordi-
naatio on riittävä, ylävartalon kierrot ovat vapaita ja yläraajojen rennot myötäliikkeet mahdollistu-
vat. (ks. Herrala 2008, 96–97.) 
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan ratsastus auttaa vapauttamaan erilaisista vammoista johtuvia, 
kehon vapaita liikkeitä häiritseviä jännityksiä ja kipuja. Ratsastaminen auttaa myös löytämään 
keinoja kehon rentouttamiseen silloin kun liikkeiden virtaus kehossa on estynyt. (ks. Talvitie ym. 
2006, 272.) Oman kehon rentoutta voi havainnoida hevosen liikkeistä, ja saada siitä välitöntä pa-
lautetta hevosen peilatessa liikkumistaan suoraan ratsastajan liikkeistä. Ratsastaessa kivut unoh-
tuvat, eikä keho ole ratsastaessa niin jännittynyt kuin tavallisesti. Tutkimuksemme tulosten mu-
kaan ratsastusterapia on tärkeä osa muuta kuntoutusta, sillä se tasapainottaa muussa kuntoutuk-
sessa aiheutuvia kipuja ja jännityksiä. Tallilla on myös muita toimintoja ratsastuksen lisäksi tai si-
jasta, jotka vähentävät jännityksiä ja auttavat havainnoimaan liikkeiden vapaata virtausta. Esi-
merkiksi kärryillä ajaessa liikkeiden vapaus on tärkeää: ohjista kiinni pitäessä oman kehon liikettä 
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on myötäiltävä hevosen pään liikkeiden mukaan. Jos vapaat liikkeet estyvät ja myötäileminen 
puuttuu, hevosen suuhun tulee nykivää painetta ohjista. Hevosen huomioiminen motivoi havain-
noimaan oman kehon liikkeitä ja pyrkimään rentouteen, sillä oman kehon liikkeiden vapaa virtaus 
mahdollistaa sujuvan kontaktin hevoseen. (ks. Mattila-Rautiainen & Sandström 2011, 133–134, 
136.) 
 
Tiedonantajien kokemuksissa tuli esille, että sairauden myötä muuttuneeseen kehoon liitettiin uu-
sia merkityksiä, ja halvaantuneen puolen keholle oli muotoutunut uusi rooli. Osa tiedonantajista 
kuvasi, että halvaantuneelta puolelta ei tullut enää informaatiota, mutta erään kokemuksen mu-
kaan halvaantuneen käden tehtävä oli kuitenkin vastaanottaa, kun taas toimiva puoli ojentaa. 
Kielhofnerin (1995) mukaan asioita koetaan kokonaisvaltaisesti kehon eri osien kautta, ja sen 
kautta koettu osa maailmasta katoaa, jos jokin näistä kokemuskanavista lakkaa toimimasta, 
(Kielhofner 1995, 153–166.) Vaikka jokin kokemuskanava kehossa on lakannut toimimasta, he-
vosen liikkeet auttavat havainnoimaan kehon liikkeiden kokemista kokonaisvaltaisesti. Tiedonan-
tajien kokemusten mukaan toimivilla kehon osilla pystyi kompensoimaan kehon rajoituksia, joten 
halvaantuneelta puolelta tulevan kokemuksen pystyi tiedostamaan osin myös toimivan kehon 
puolen avulla. Vaikka tiedonantajien joidenkin kokemusten mukaan kehon toiselta puolelta tuleva 
informaatio katosikin halvaantumisen myötä, halvaantunut kehon puoli pysyi kuitenkin heidän tie-
toisuudessaan välillä jopa korostumalla esimerkiksi oikean ja vasemman puolen nimeämisessä 
sekä kokemuksena, että halvaantuneen puolen tehtävä on vastaanottaa. 
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11  TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
 
Luotettavuuden arvioinnilla selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa opinnäytetyössä on pys-
tytty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensä joko laadullisen tut-
kimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä, tai tutkimuksen eri menetelmien luotettavuuskriteereillä. 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan opinnäytetyön suunnitelmasta lähti-
en. Prosessin aikana pidimme tutkimuspäiväkirjaa, johon keräsimme muistiinpanoja esimerkiksi 
saamastamme palautteesta ja ideoista sekä pidimme aikataulua etenemisestä. Laadullisen tutki-
muksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettä-
vyys. (Juvakka & Kylmä 2007, 76, 127–129.) 
 
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen sekä tulosten uskottavuutta sekä niiden näkyvyyttä opinnäy-
tetyössä. Tutkimuksessamme tulokset eivät ole omia mielipiteitämme, vaan tiedonantajien omiin 
kokemuksiin perustuvia. Tämän olemme varmistaneet siten, että toteutimme haastattelut ja ai-
neiston analysoinnin itse, ja kuvaamme tutkimusaineiston sekä aineiston analysointivaiheessa et-
tä tutkimustuloksissa. Haastatteluvaiheessa varmistimme tulosten uskottavuuden tekemällä tie-
donantajalle tarkentavia kysymyksiä ja varmistamalla että olemme ymmärtäneen oikein tiedonan-
tajan kertoman asian. Uskottavuuden lisäämiseksi esitimme tutkimustuloksissa suoria lainauksia 
tiedonantajien kokemuksista ratsastusterapiassa. (ks. Juvakka & Kylmä 2007, 127–129.) 
 
Työssämme vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että osoitamme tiedostavamme opinnäyte-
työn lähtökohdat sekä työstämisprosessin etenemisen vaiheet. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen 
vaiheita tarkasti, jotta toinen tutkija pysyy seuraamaan tutkimuksen etenemistä, ja työ on mahdol-
lisimman toistettava. (ks. Juvakka & Kylmä 2007, 127–129.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan 
parantaa kuvailemalla tarkasti tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu, tutkimuksen tie-
donantajat, tutkijan ja tiedonantajan suhde ja tutkimuksen raportointi. Luotettavuutta lisää se, että 
olemme saaneet tutkimukselle luvat sekä tallin ratsastusterapeutilta että tiedonantajilta. Luotetta-
vuustekijöitä ovat myös opinnäytetyömme ohjaavilta opettajilta saamamme ohjaus sekä lupa työn 
jatkamiseen. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) 
 
Reflektiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkijan on tiedostettava omat henkilökohtaiset lähtökohtansa 
tutkimuksen tekemiseen. Tutkijan näkemykset ja ajatukset tutkittavasta ilmiöstä eivät saa vaikut-
taa tutkimuksen vaiheisiin. Tutkijoina meidän tulee arvioida persoonamme ja taustamme vaiku-
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tusta tutkimusprosessiin. Koska itsellämme on kokemusta ratsastuksesta ja pidämme sitä mie-
lekkäänä toimintana, oma asenteemme saattaa johdatella kuntoutujaa vastaamaan myöntei-
semmin kysymyksiin. Toisaalta olemme saaneet kokemusta myös haastattelemisesta opiske-
lumme aikana, mikä helpotti tutkimusta varten tekemiämme haastatteluja. Käytännössä pyrimme 
siihen, että esimerkiksi haastattelutilanteessa esitimme kysymykset neutraalisti, emmekä johda-
telleet tiedonantajia vastauksissa. Aineistoa analysoidessa keskustelimme runsaasti omista ai-
heeseen liittyvistä ajatuksista ja olettamuksista, jotta vältyimme johdattelemasta tuloksia omien 
odotustemme suuntaan. (ks. Juvakka & Kylmä 2007, 127–129.) 
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimusympäristön, tutkimukseen osallistujien sekä tulosten riittä-
vää kuvailua, jotta tutkimus on mahdollista toteuttaa muissa vastaavissa tilanteissa tai lukijan on 
mahdollisuus arvioida tulosten siirrettävyyttä. Laadullista tutkimusta ei kuitenkaan voi koskaan 
täysin toteuttaa sellaisenaan uudestaan, sillä tuloksiin vaikuttaa aina tiedonantajien ja tutkijoiden 
subjektiiviset näkemykset tutkittavasta ilmiöstä. (ks. Juvakka & Kylmä 2007, 127–129.) 
 
Tutkimuksen kohde ja tarkoitus ovat koko prosessin ajan olleet meille tutkijoina selkeitä. Pidäm-
me tärkeänä että kuntoutujien kokemukset ratsastuksesta tulevat esille sellaisena kuin kuntoutu-
jat itse ne käsittävät. Tämän olemme ottaneet huomioon valitessamme aineistonkeruumenetel-
mäksi teemahaastattelun, jonka avulla kuntoutujien on mahdollista kuvata vapaasti kokemuksi-
aan. Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan samaa teemarunkoa on käytettävä jokaisessa haas-
tattelussa, ja käytetty tekniikka, esimerkiksi nauhoitus ja litterointi varmistavat, että koko aineisto 
tulee käyttöön. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Olemme kuvanneet tiedonantajien valinnan ja 
arvioimme heidän sopivuuttaan tutkimukseen siten, että lukija voi arvioida niiden onnistumista ja 
saada kuvan tutkimuksen tieteellisyydestä (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 86). 
 
Aineisto kerättiin kahden tutkijan läsnä ollessa, jolloin haastattelussa ja nauhoituksessa ilmennei-
tä epäkohtia voitiin varmemmin käsitellä, esimerkiksi jos toinen tutkijoista ei ymmärtänyt haasta-
teltavan ilmaisua. Tiedonantajat olivat tärkeimmät asiantuntijat tutkimuksessa, joten heidät valittiin 
tarkoituksenmukaisesti ja jokaisella heistä oli yhtäläinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. 
Tiedonantajien ja tutkijoiden suhteessa vallitsi avoin ilmapiiri, jossa tiedonantaja sai kertoa va-
paasti mielipiteitään. Vapaaehtoisuus lisäsi tiedonantajien halukkuutta kertoa kokemuksistaan. 
(ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) Tekstimuodossa olevan aineiston säilyminen varmistettiin 
usealla varmuuskopioinnilla eri muistitikuille ja tietokoneen kovalevylle. Haastattelunauhat ja -
tekstit säilytettiin siten, ettei aineisto missään vaiheessa joutunut ulkopuolisten käsiin. Sekä nau-
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hoitettu että tulostettu aineisto tuhottiin aineiston analysoinnin jälkeen. (ks. Juvakka & Kylmä 
2007, 110–111.) 
 
Tutkimuksen eettisyys edellyttää hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Tähän kuuluu 
meidän tutkimuksemme kohdalla aiemmin mainitun tarkan raportoinnin lisäksi se, että olemme 
kunnioittaneet tiedonantajiemme itsemääräämisoikeutta painottamalla, että osallistuminen on va-
paaehtoista ja tutkimuksesta voi jättäytyä pois missä vaiheessa tahansa. Lisäksi toimimme tutki-
muksemme kaikissa vaiheissa rehellisesti, mikä tarkoittaa, ettemme ole plagioineet toisten tekste-
jä, emme ole perusteettomasti yleistäneet tai kaunistelleet saamiamme tuloksia tai raportoineet 
tutkimustamme harhaanjohtavasti. (ks. Hirsjärvi ym. 2012, 23–27.) 
 
Työtämme ohjaavat myös Suomen Fysioterapeutit ry:n ja Suomen Toimintaterapialiitto ry:n eetti-
set ohjeet, joiden mukaan fysio- ja toimintaterapeutin tulee ammatillisessa tiedonvälityksessä, se-
kä tutkimus- ja julkaisutoiminnassa kunnioittaa asiakasta ja noudattaa voimassa olevia lakeja ja 
asetuksia. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti työskentelevät vaitiolovelvollisuutta noudattaen ja 
kohtelee asiakasta tasavertaisesti riippumatta etnisestä taustasta, kansalaisuudesta, sukupuoles-
ta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta tai sosiaalisesta asemasta, uskonnosta, poliittisesta 
mielipiteestä tai muista vastaavista seikoista. Lähtökohtana on aina asiakkaan etu, eikä terapeutti 
saa hyötymismielessä käyttää millään tavalla asiakastaan hyväkseen. (ks. Suomen Fysiotera-
pialiitto ry. 2013, hakupäivä 14.5.2013; Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. 2013, hakupäivä 
14.5.2013). 
 
Tutkimukseen osallistujilta on saatu suostumus ja heidän henkilöllisyytensä on suojattu. Aineiston 
analysoinnin myötä yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa raportista. Tutkijan ja tutkimukseen 
osallistuvien välinen rehellisyys on ollut tärkeä eettinen periaate tutkimusprosessin jokaisessa 
vaiheessa. (Hirsjärvi ym. 2007, 181.) Laadimme tiedonantajien kanssa kirjallisen sopimuksen tut-
kimukseen osallistumisesta ja varmistimme jo aineiston litterointivaiheessa, että tiedonantajien 
tunnistetiedot eivät päädy raporttiin. 
 
Ihmisiä koskevien tutkimusten kohdalla yhtenä tärkeimmistä eettisistä tekijöistä mainitaan usein 
informaatioon perustuva suostumus. Tiedonantajan tulee saada riittävästi tietoa tutkimuksesta, 
sen tarkoituksesta ja sen luonteesta etukäteen voidakseen päättää tämän tiedon pohjalta, halu-
aako osallistua tutkimukseen. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 20.) Tiedonantajillemme kerrottiin tutki-
muksemme tarkoitus sekä kirjallisesti että suullisesti.  
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Haastateltavan on voitava luottaa siihen, että hänen antamiaan tietoja käsitellään luottamukselli-
sesti eivätkä ne päädy ulkopuolisten tietoon. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 43). Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että säilytämme saamiamme aineistoja huolellisesti eivätkä tiedonantajien tunnis-
tetiedot tule ilmi kirjoittamassamme raportissa. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta ja analysoinnin 
jälkeen aineisto tuhottiin asianmukaisesti. Tämä kerrottiin myös tiedonantajille.  
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12  POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyöprosessimme on ollut pitkä, mikä on tarjonnut meille mahdollisuuden tarkastella ai-
hettamme useista eri näkökulmista. Aloitimme työn ideoinnin opintojemme jo alkupuolella vuonna 
2010, ja idea kypsyi opintojen edetessä hitaasti lopulliseen muotoonsa. Valmistavan seminaarin 
tekemisen aikana luimme valtavan määrän teoriaa molemmilta ammattialoilta sekä lähitieteistä 
liittyen kehotietoisuuteen, sillä koimme alusta asti tämän sellaiseksi näkökulmaksi, jossa voidaan 
hyödyntää molempien alojen teoriaperustaa. Fysioterapian ja toimintaterapian teorioiden ja aja-
tusmaailmojemme yhteensovittaminen osoittautui vaativaksi, ja pitkien pohdintojen jälkeen yhtei-
seksi perustaksi valikoituivat kehollisten kokemusten tärkeyttä painottava teoriapohja. Oman ih-
miskäsityksemme mukaan keho ja mieli eivät ole erotettavissa toisistaan ja mielen prosessit vai-
kuttavat kehoon sekä päinvastoin, joten teoria tuki omaa ajatusmaailmaamme hyvin. Tietoperus-
tamme tueksi löysimme joitakin tutkimuksia, jotka keskittyivät kuntoutujien kehollisiin kokemuk-
siin. Aihepiiri osoittautui kuitenkin suhteellisen vähän tutkituksi ja monet kehotietoisuuteen liittyvät 
tutkimukset keskittyivät objektiiviseen mittaamiseen. Mittaamalla ei kuitenkaan saada tietoa hen-
kilön omista, subjektiivisista kokemuksista, joten rajasimme tällaiset tutkimukset pois. 
 
Esiymmärryksemme mukaan ratsastus toimintana koetaan usein erittäin motivoivaksi, ja ha-
lusimme perehtyä tutkimuksessamme myös toimintaan motivoitumiseen. Kuntoutuksessa pohdi-
taan usein, mikä saisi kuntoutujan motivoitumaan jatkamaan harjoittelua omaehtoisesti, jolloin 
kuntoutuksen hyötykin ulottuisi pidemmälle aikavälille. Tutkimuksemme tuloksissa tuli ilmi, että 
ratsastus saattaa osoittautua niin merkitykselliseksi toiminnaksi, että jopa lyhyt ratsastustera-
piajakso voi johtaa pitkäaikaiseen ratsastusharrastukseen ja sen kautta omaehtoiseen toiminta-
kyvyn ylläpitämiseen. Tämä on mielestämme erittäin tärkeä huomioitava tekijä kuntoutusta suun-
niteltaessa. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme oppineet paitsi laadullisen tutkimuksen tekemisen perus-
teet, myös ymmärtämään paremmin toistemme ammattialoja sekä niiden eroja ja yhteneväisyyk-
siä. Oman osaamisemme kehittämisen kannalta on ollut erittäin hyödyllistä käyttää aikaa alo-
jemme tarkasteluun ja keskustelemiseen, vaikka se on vienyt aikaa ja myös hidastanut työn edis-
tymistä. Moniammatillisen yhteistyön tärkeydestä puhutaan koulutuksessammekin paljon, mutta 
yhteistyön harjoittelu ja tekeminen käytännön tasolla vaatii mielestämme nykyistä enemmän pa-
64 
 
 
nostusta. Uskomme, että toimintaterapialla ja fysioterapialla on toisilleen paljon annettavaa, kun-
han monipuolista osaamista osataan hyödyntää. 
 
Alun perin olimme rajanneet tutkimuksemme koskemaan aivohalvauskuntoutujia, mutta aineis-
tonkeruuvaiheessa saimme mahdollisuuden haastatella myös Parkinsonin tautia sairastavaa 
henkilöä. Otimme tämän mahdollisuuden vastaan, sillä emme pitäneet tarkoituksenmukaisena ra-
jata tutkimukseen osallistumiseen halukasta tiedonantajaa pois diagnoosin perusteella. Perehty-
essämme lyhyesti Parkinsonin tautia sairastavien henkilöiden kehollisia kokemuksia käsittelevään 
tutkimustietoon havaitsimme, että tutkimuksissa kuvatut ilmiöt ovat monelta osin samankaltaisia 
aivohalvauskuntoutujien kokemusten kanssa. Saimme tutkimukseemme tätä kautta täysin uusia 
näkökulmia. 
 
Hyödyllisiä jatkotutkimuksen kohteita voisivat olla esimerkiksi ratsastusterapian käytön yleisyys ja 
hyödyt Parkinsonin taudin kuntoutuksessa, sillä tietojemme mukaan ratsastusterapiaa hyödynne-
tään siinä vielä suhteellisen vähän eikä tutkimustietoa aiheesta juuri ole. Parkinsonin tauti mielle-
tään usein ikääntyneiden ihmisten sairaudeksi ja voi olla, että ratsastusterapiaa ei pidetä sen 
vuoksi tarkoituksenmukaisena kuntoutusmuotona. Tutkimuksemme tarjoaa kuitenkin hyvän esi-
merkin siitä, että ratsastusterapialla saavutettava hyöty voi olla erittäin merkittävää myös Parkin-
sonin tautia sairastavalle, joten tiedon lisääminen aiheesta on tärkeää. Lisätietoa tarvitaan myös 
siitä, millä tavoin ratsastusterapialla saavutettavia hyötyjä voidaan siirtää osaksi jokapäiväistä ar-
kea. 
 
Pauw (2000) on pohtinut ratsastusterapian vaikutuksien tutkimisen haasteita. Tavallista hänen 
mukaansa on, että ratsastusterapian vaikutukset eivät aina tule esille tilastollisissa tutkimuksissa 
ja testeissä. Tämä voi Pauw’n mukaan johtua esimerkiksi siitä, että tutkimusotannat ovat usein 
pieniä ja kliinisesti merkitykselliset muutokset eivät näin ollen heijastu tilastollisiin tuloksiin. 
Pauw’n mukaan tulisikin tehdä selkeä ero tilastollisesti merkittävien ja kliinisesti merkityksellisten 
tulosten välillä. (2000, 523–527.) Tutkimuksessamme tiedonantajien esille tuomat asiat olivat osin 
sen tyyppisiä, että niiden esille saaminen esimerkiksi testeillä voisi olla haasteellista. Tiedonanta-
jien mukaan ratsastuksella ja tallilla käymisellä oli erittäin suuri vaikutus esimerkiksi henkiseen 
hyvinvointiin, minkä tärkeyttä ei voida vähätellä, vaikka se saattaisikin jäädä mahdollisessa tilas-
tollisessa tutkimuksessa vähemmälle huomiolle.  
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SAATEKIRJE    LIITE 1 
 
 
Hei Ratsastaja, 
 
Päivänvalo lisääntyy hyvää vauhtia ja keväiset ilmeet alkavat näkyä hevosissakin. Sinulla on varmasti 
kokemusta ratsastusterapiasta. Toivoisimme että voisimme haastatella Sinua noin tunnin verran ja 
kysyä kokemuksistasi ratsastusterapiasta. Haastattelu toteutetaan tallilla ratsastuksen jälkeen. 
 
Olemme fysioterapian ja toimintaterapian opiskelijoita Oulun Seudun ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinnäytetyönämme tutkimuksen kuntoutujien kokemuksista ratsastusterapiassa. Haluamme kuul-
la Sinun kokemuksiasi aiheesta, sillä tätä aihetta ei vielä ole tutkittu kuntoutujien näkökulmasta.  
 
Tallennamme haastattelun nauhalle, ja hävitämme nauhan asianmukaisesti sen jälkeen kun olemme 
käsitelleet haastattelun. Haastattelu on luottamuksellinen ja käytämme sitä vain tekemäämme tutki-
mukseen. Henkilö- tai tunnistetietojasi ei paljasteta opinnäytetyössämme, joten Sinua ei voida tunnis-
taa. Voit keskeyttää tutkimukseen osallistumisen, jos muutatkin mielesi. 
 
Kerrothan ratsastusterapeutillesi, mikäli olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun tai Sinulla on 
kysyttävää tutkimukseemme liittyen. Jos haluat osallistua, pyydämme sinua allekirjoittamaan toisella 
sivulla olevan tutkimusluvan. Alla on sähköpostiosoitteet, jos haluat ottaa meihin yhteyttä. 
 
Yhteistyöterveisin,  
Hanne Kantola 
fysioterapian koulutusohjelma 
xxxxxx@students.oamk.fi 
 
Anni Lahti 
toimintaterapian koulutusohjelma 
xxxxxx@students.oamk.fi 
 
Ohjaavat opettajat 
Leena Haaksiala, fysioterapian koulutusohjelma  
Maarit Virtanen, toimintaterapian koulutusohjelma 
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HAASTATTELUN TEEMAT JA RUNKO  LIITE 2 
 
 
Teema Apukysymykset 
Orientoiva kysymys  Kuvailisitko tavallista tallilla käyntiäsi? 
Mitä yleensä teet tallilla? 
 
Toimintaan motivoituminen 
 Arvot 
 Mielenkiinnon kohteet 
 Henkilökohtainen vaikuttaminen 
(tunne omasta pystyvyydestä, tieto 
omista kyvyistä) 
 
 
 Mitä ajattelet ratsastamisesta? 
 Onko ratsastus sinulle mieluista toi-
mintaa? Miksi? 
 Millaiseksi tunnet itsesi, kun toimit tal-
lilla ja ratsastat? (Liittyy myös elettyyn 
kehoon) 
 Mistä toiminnoista tallilla suoriudut 
mielestäsi hyvin? 
 Mitkä toiminnot tallilla tuntuvat mieles-
täsi vaikeilta? 
 Tunnetko itsesi varmaksi tallilla toi-
miessasi? 
 Mikä ratsastuksessa motivoi sinua? 
 
 
Ympäristö 
 Fyysinen ympäristö 
 Sosiaalinen ympäristö 
 
 
 Mitä ajattelet talliympäristöstä? 
 Millaista talliympäristössä on toimia? 
 Keitä talliympäristöstä sinun lisäksesi 
löytyy? 
 Millaista on toimia heidän kanssaan? 
Miten heidän läsnäolonsa vaikuttaa 
toimintaasi?  
 
 
Eletty keho 
 Kehollinen kokemus 
 
 
 Miltä ratsastaminen tuntuu kehossa? 
 
Suhde alustaan ja ympäristöön 
 Tukipinnan käyttäminen eri liikkeissä 
ja alkuasennoissa 
 Painon jakautuminen alustaan 
 
 
 Miltä hevosen selässä istuminen tun-
tuu?  
 Millä tavoin tunnet hevosen selän ja 
hevosen liikkeet? 
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Keskilinja 
 Asennon tasapaino 
 Kehon painon jakautuminen keskilin-
jan molemmin puolin 
 
 
 Kuvaile, millä tavoin korjaat asentoasi 
hevosen selässä? 
 Kuvaile tuntemuksia kehosi oikealla ja 
vasemmalla puolen. 
 
Liikekeskus 
 Sydämen ja hengityksen toimintojen 
rytmi 
 Kehon olotilaan, hengitykseen ja sen 
hetkisiin tunteisiin keskittyminen 
 Kokemukset ja elämykset 
 
 
 Millaisia kokemuksia, elämyksiä ja tun-
teita sinulla syntyi? 
 
Hengitys 
 Kehon toimintojen rytmi 
 Keskittymiskyky, rauhoittuminen 
 Kiireettömyys tai kiire, stressi 
 Tunteet 
 
 
 Millaista hengityksesi oli ratsastaes-
sa? 
 Muuttuiko hengityksesi ratsastuksen 
aikana? 
 Millä tavalla pystyit keskittymään rat-
sastaessa? 
 Häiritsikö jokin asia keskittymistä? 
Mikä? 
 Mihin keskityit? 
 Oliko sinulla kiireetön olo tai tunsitko 
itsesi kiireiseksi? 
 
 
Liikkeen virtaus 
 Liikkeen eteneminen kehossa 
 Liikkumisen rytmi 
 Edellyttää hengityksen vapautta 
 Liikkeen virtauksen estyminen vam-
mojen tai lihasjännitysten vuoksi 
 
 
 Millaisia kehon osiesi liikkeet olivat 
ratsastaessa?  
 Olivatko kehosi liikkeet vapautuneita? 
Häiritsikö liikkeitä jokin, esimerkiksi li-
hasjännitys tai kipu? 
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TOIMINTAAN MOTIVOITUMINEN   LIITE 3  
Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Toimintaan 
motivoituminen 
Tallilla käyminen 
mielenkiinnon kohteena 
Erilaiset tunteet hevosia 
kohtaan ennen 
ratsastusterapiaan tuloa 
Hevoset tuntuivat pelottavilta 
ennen ratsastusterapiaan tuloa 
Aiempi hevoskokemus sai 
kiinnostumaan 
ratsastusterapiasta 
Syyt käydä tallilla 
Tallilla käyminen parantaa ja 
ylläpitää henkistä ja fyysistä 
hyvinvointia 
Tallilla saa levätä, huolet ja 
murheet unohtuvat 
ratsastaessa täysin 
Hevosen arvostaminen 
Hevoset  arvokkaina 
yksilöinä 
On tapana kiittää hevosta 
ratsastuksen jälkeen 
Hevoset ovat yksilöitä, joita 
puhutellaan omilla nimillä 
Hevosen merkitys ihmiselle 
Hevosella on ollut tärkeä 
rooli työnteossa 
Hevosten kanssa ollaan 
kavereita 
Omien 
pystyvyysodotusten 
vahvistuminen 
Itsevarmuus tallilla 
toimiessa 
Itsevarmuus on lisääntynyt 
hevosten kanssa toimimisen 
kautta 
Tallilla kokee onnistumisia ja 
uskaltaa kokeilla uusia 
asioita 
Tietoisuus omista 
mahdollisuuksista ja 
rajoituksista tallilla 
toimiessa 
Sairaus vaikeuttaa 
liikkumista, mutta tallilla  voi 
tehdä asioita oman kunnon 
mukaan 
Tallilla uskaltaa pyytää 
apua ilman, että tuntee 
itseään huonoksi 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Toimintaan 
motivoituminen 
Talli sosiaalisena 
ympäristönä 
Hevoset 
Hyvin koulutettujen hevosten 
kanssa tuntuu turvalliselta toimia 
Vuorovaikutus hevosten kanssa 
on tärkeää 
Ihmiset 
Osaava henkilökunta lisää 
turvallisuuden tunnetta tallilla 
Muiden tallilla kävijöiden 
kanssa jutellaan kaikesta 
Tallilla saa aina tarvittaessa apua 
toimintoihin 
Ratsastuksesta on tullut perheen 
yhteinen juttu 
Talli fyysisenä 
ympäristönä 
Hevosen ja 
ratsastajan 
varusteet 
Liukkaat vaatteet vaikeuttavat 
selässä pysymistä 
Ratsastaa voi satulan kanssa tai 
ilman 
Tallirakennus ja 
ympäröivä luonto 
Huonolla säällä tallille lähtö 
tuntuu vaikealta, mutta tallilla sää 
unohtuu 
Maastossa ratsastaessa tulee 
katseltua kauniita maisemia 
Tallissa pääsee liikkumaan 
pyörätuolilla 
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KEHOLLISET KOKEMUKSET     LIITE 4  
Alaluokka Yläluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Hengitys ratsastaessa ja 
tallilla toimiessa 
Talliympäristössä 
toimimisen ja ratsastuksen 
rauhoittava vaikutus 
Hengityksen 
rauhoittuminen hevosen 
rauhallisten liikkeiden 
mukaan 
Mielen rauhoittuminen 
tallilla 
Vähäinen hengästyminen 
tallin toiminnoissa 
Kehon toimintojen rytmi 
ratsastaessa ja tallilla 
toimiessa 
Hengityksen 
mukautuminen hevosen 
liikkeiden rytmiin 
Keskittyminen helppoon tai 
haastavaan toimintaan 
Tiedostamaton hengitys 
Huomion kohdistuminen 
tekemiseen hengityksen 
sijasta 
Huomion kohdistuminen 
talliympäristöön 
hengityksen sijasta 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Liikkeen virtaus 
ratsastaessa ja tallilla 
toimiessa 
Hevosen liikkeisiin 
mukautuminen 
Hevosen liikkeiden 
myötäily hevosen selässä 
istuessa 
Hevoskärryjen ja hevosen 
liikkeiden myötäily kärryillä 
istuessa 
Hevosen liikkeiden 
vapauttava vaikutus 
Jännityksen väheneminen 
Vammattoman puolen 
ylityöskentelyn 
väheneminen 
Hengityksen vapaus 
Halvaantuneen puolen 
rentoutuminen 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Liikekeskus ratsastaessa 
ja tallilla toimiessa 
Rauhallinen sydämen ja 
hengityksen toimintojen 
rytmi ratsastaessa 
Tallilla toimiminen 
verrattavissa jumppaan, 
mutta on helpompaa 
Oireet tuntuvat häviävän 
ratsastuksen ajaksi 
Hyvän olon tunne, kipujen 
lievittyminen 
Kuntosalilla ja muussa 
kuntoutuksessa 
aiheutuneiden kipujen 
lievittyminen 
Kylmien ilmojen 
aiheuttamien kipujen ja 
jännitysten väheneminen 
Erilaisten tunteiden 
osoittaminen hevoselle, 
hevosen tuoma lohtu 
Hevosten kanssa 
toimiminen tuntuu 
turvalliselle. 
Hevosen tuoma lohtu 
Hellyde  osoitukset 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Suhde alustaan ja 
ympäristöön ratsastaessa 
ja tallilla toimiessa 
Tukipinnan hallitseminen 
hevosen eri liikkeissä 
Istunnan syventäminen 
ratsastaessa rentoutumalla 
Laajan tukipinnan 
säilyttäminen hevosen 
siirtyessä laukkaamaan 
Painon jakautuminen 
alustaan hevosen selässä 
istuessa 
Hevosen ohjaaminen 
painon siirroilla 
Laajan tukipinnan vaikutus 
hevosen liikkeiden 
rentouteen ratsastaessa 
Alustan tunteminen 
hevosen liikkeiden 
ansiosta  
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Keskilinja ratsastaessa ja 
tallilla toimiessa 
Asennon tasapainon 
säilyttäminen 
Tasapainon säilyttämisen 
haastavuus väsyneenä 
Parantunut tasapainon 
säilyminen hevosen 
äkkinäisissä liikkeissä 
Tasapainon säilyminen 
ratsastaessa hevosen 
laukatessa 
Kehon painon 
jakautumisen 
hahmottaminen 
Parantunut keskilinjan 
hahmottaminen 
Kehon toisen puolen 
ylityöskentelyn 
väheneminen 
Parantunut asennon 
korjaaminen ratsastaessa 
ja hevoskärryillä istuessa 
epätasaisessa liikkeessä 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Keholliset kokemukset 
Keholle annettuja merkityksiä ja 
metaforia  
Oikealla, ojentavalla kädellä voi 
esimerkiksi syöttää hevoselle 
leipiä. 
Vasen käsi on mykkä 
Kehon oikea puoli sanoo milloin 
istuu suorassa, halvaantunut puoli 
ei sano sitä. 
Molemmat kehon puolet ovat 
oikeita puolia halvaantumisen 
jälkeen 
Oikea käsi on ojentavana ja vasen 
vastaanottavana.  
